
Name, Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort   

E-Mail   

Geburtsdatum   

Spendensumme      €

    Die Zahlung der Spendensumme erfolgt einmalig per Überweisung auf folgendes Konto 
GLS Gemeinschaftsbank eG Bochum 
IBAN: DE70 4306 0967 7049 5993 00 
BIC: GENODEM1GLS

oder

    per Einzugsermächtigung über das SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den Verein chance for e.V. widerruflich, meinen Spendenbeitrag, einmalig von meinem Konto 
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein chance for e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name des Kontoinhabers  

IBAN  

BIC  

Name des Kreditinstituts  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE91ZZZ00002235345
Ihre Mandatsreferenznummer erhalten Sie nachträglich.

Einwilligung in den Versand von Newslettern

    Ja, ich möchte gerne per Email Informationen zu Veranstaltungen und Aktionen des Vereins erhalten. 
(wenn zutreffend bitte ankreuzen)

Bitte schicke das ausgefüllte Formular per E-Mail an info@chance-for.org oder per Post an  
chance for e.V. // Alte Weinsteige 40 // 70180 Stuttgart

Hinweis
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datenschutzhinweise
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb achten wir auf die Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Vorgaben, welche sich insbesondere aus der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und aus dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) ergeben. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.chance-for.org/datenschutz

SPENDENFORMULAR
chance for e.V.

Ort, Datum, Unterschrift


