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Erklärung über finanzielle Unterstützung 
 

Ich unterstütze den Evangelischen Schulverein „Apfelbaum“ e.V. 
 

 mit ...... Patenschaft(en) in Höhe von 56 € monatlich 

 mit einer Spende in Höhe von   76 € monatlich 

 mit einer Spende in Höhe von   96 € monatlich 

 mit einer Spende in Höhe von ...... € monatlich 
 

 ab Schuljahr …….. / …….. oder 
 

 ab ……………. (Datum). 
 
Diese Zusage gilt bis zum 31.07.20.... . Wenn ich sie nicht bis zum 30. April widerrufe, verlängert sich meine finanzielle Mitwirkung um ein 
weiteres Schuljahr. Für die Patenschaft(en) und Spenden wird jährlich eine Spendenbescheinigung vom Verein ausgestellt. 
 

............................................................................................................................ 
Name, Vorname 
 

............................................................................................................................ 
Straße 
 

............................................................................................................................ 
Postleitzahl, Wohnort 
 

............................................................................................................................ 
Telefonnummer(n) 
 

............................................................................................................................ 
E-Mail 
 

...............................................................  ................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Gläubiger- Identifikationsnummer:    DE80ZZZ00000308250 
Mandatsreferenz:                                  wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart:                                            wiederkehrende Zahlung 
Ich ermächtige den Evangelischen Schulverein „Apfelbaum“ e.V., die oben genannten Beträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Evangelischen Schulverein „Apfelbaum“ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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. 
 

............................................................................................................................ 
IBAN 
 

............................................................................................................................ 
Kreditinstitut 
 

............................................................................................................................ 
Kontoinhaber (falls abweichend) 
 
 

...............................................................  ................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

Im Internet unter www.apfelbaum-ev.de zum Download                Stand: 01.12.2023 

http://www.apfelbaum-ev.de/

