
Förderverein KinderPalliativNetzwerk Essen e.V., Zwölfling 16, 45127 Essen

Bitte spenden Sie bequem, einfach und direkt für die Arbeit des Fördervereins des 
KinderPalliativNetzwerks. Hilfe, die direkt ankommt.

SPENDENFORMULAR

Bei Spenden bis zu einer Höhe von 200,00 Euro reicht dem Finanzamt Ihr Kontoauszug als Beleg. 
Wenn Sie einen höheren Betrag spenden, senden wir Ihnen innerhalb von 14 Tagen eine 
Spendenbescheinigung per Post.

Vor- u. Nachname: ____________________________________________________

Straße, Nr.: ____________________________________________________

Postleitzahl, Ort: ____________________________________________________

Ich ermächtige den Förderverein des KinderPalliativnetzwerks Essen e.V., den u.g. Betrag einmalig 
von meinem Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer des 
Vereins lautet DE35ZZZ00000043474.

Betrag (nur im Falle einmaliger Zahlung): ___________________

Meine/Unsere Bankverbindung:

IBAN: _________________________________________________________

BIC: _________________________________________________________

Kreditinstitut: _________________________________________________________

Ihre E-Mail-Adresse für eventuelle Rückfragen: ______________________________________

Sie möchten gleich mehrmals spenden? 

Betrag:  ___________________

Zahlungsweise: ___________________

Gewünschter Einzugstermin: ___________________

Monat der ersten Zahlung: ___________________

Für den postalischen Versand:

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den o.s. Bedingungen zum Spenden einverstanden.

_____________________________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift

Für den digitalen Versand:

☐  Mit dem Ankreuzen erkläre ich mich mit den o.s. Bedingungen zum Spenden einverstanden. 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Kreis der Förderverein KinderPalliativ 
Netzwerk Essen e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Bank im Bistum Essen, BIC: GENODED1BBE,  IBAN: DE98 3606 0295 0016 6000 16
National-Bank Essen, BIC: NBAGDE3E, IBAN: DE81 3602 0030 0001 1515 25
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