Spendenformular/Einzugsermachtigung ERIKA

Bitte senden Sie das vollstdndig ausgefiillte Formular an die q FF(FR
[ o ]

AN Ay A w11

STIFTUNG

fiir Tumorkranke am Klinikum Reutlingen
Erika-Seeger-Stiftung
Friedrich Reisser
EberhardstraBe 1
72764 Reutlingen

Ja, ich [ wir méchte(n) die Arbeit der Erika-Seeger-Stiftung férdern

Name, Vorname, ggf. mit Ehepartner:

oder Institution, Firma:

ggf. Vertreter der Institution/Firma:

StraBBe, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: Telefax: E-Mail:

Meine [ Unsere Zuwendung ist bestimmt als
O Zustiftung zum Grundstockvermdgen der Erika-Seeger-Stiftung (min. 500 Euro)
O Spende fiir gemeinnitzige Zwecke der Erika-Seeger-Stiftung
O Ich bin [ Wir sind damit einverstanden, dass mein [ unser Name in den Ver6ffentlichungen
der Erika-Seeger-Stiftung als Stifter bzw. Spender genannt und damit veréffentlicht werden darf.

Ihre Zustiftung bzw. Ihre Spende ist steuerlich absetzbar.
Wir werden Ihnen schnellstmdglich Ihre Zuwendungsbescheinigung zukommen lassen.

Alternative I: Ich / Wir mochte(n) meinen/unseren Beitrag iiberweisen oder bar einzahlen

Ich/Wir mochte(n) der Erika-Seeger-Stiftung einen Betrag von Euro zuwenden.

Diesen Betrag liberweise ich [ Giberweisen wir an die Erika-Seeger-Stiftung
Kontonummer 75 90 21, Kreissparkasse Reutlingen, BLZ 640 500 00

IBAN: DE22 6405 0000 0000 7590 21 BIC: SOLADESTREU

oder zahle(n) ihn bar auf dieses Konto ein.

(Bitte geben Sie Ihren Namen mit vollstindiger Anschrift und den Verwendungszweck an.)
Alternative II: Ich / Wir méchte(n) meinen/unseren Beitrag abbuchen lassen

Bitte buchen Sie 0 einmalig (1 monatlich 01 vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

folgenden Betrag 0 25 Euro 01 50 Euro O Euro

per Lastschrift von meinem/unserem folgenden Konto ab:

Kontoinhaber: [BAN:

Bank: BIC:

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des Geldinstituts keine Verpflichtung
zur Einlésung. Diese Erméchtigung ist jederzeit kiindbar.

Dauerspender erhalten unaufgefordert eine Jahresspendenbescheinigung tber alle Spendeneingédnge eines Jahres.

Ort/Datum Unterschrift/en



