JIRE DEN
SCHIMMER

Ja, ich moéchte den
Freudenschimmer
Forderverein fiir tiergestiitzte Therapie e.V.
Mittelweg 5a

D - 61479 Glashltten (Vereinsregister VR 1202, Amtsgericht Kdnigstein)

wie folgt mit einer Spende unterstiitzen:

Betrag : Euro
O einmalig O regelmafig, und zwar O jahrlich
O Y% jahrlich
O monatlich
- bitte ankreuzen —
Name Vorname
StraBe / Haus-Nr. PLZ / Ort
Geburtsdatum E-Mail Adresse

Freudenschimmer ist ein als gemeinniitzig anerkannter Férderverein. Gern bestétigen wir lhre Spende mit einer
Spendenbescheinigung

SEPA - Basislastschriftmandat

Hiermit ermdachtige ich den Freudenschimmer Verein fiir tiergestiitzte Therapie e.V. , den o.g. Betrag wie angegeben per
Lastschrift von meinem/unseren nachstehend genanntem Bankkonto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von Freudenschimmer Verein fiir tiergestiitzte Therapie e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname / Name Kontoinhaber StraBe / Haus-Nr.
PLZ / Ort Name Kreditinstitut
BiIc __ /_ BANDE __/ (/]

Datum / Ort / Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Bitte alle Felder des Lastschriftmandats ausfillen (Pflichtfelder).
Ihre IBAN und den BIC finden Sie auf lhrem Kontoauszug oder kénnen bei Ihrem Kreditinstitut erfragt werden.
Spendenkonto: Freudenschimmer e.V. Wiesbadener Volksbank IBAN: DEO7 5109 0000 0070 1823 00 BIC: WIBADE5W



