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ZAZA FALY e.V. 
Für die Straßenkinder Madagaskars 

            
________________________________________________________________                               ___   

 

SPENDENFORMULAR 
 
 

Als Beitrag zahle/n ich/wir ab dem......................................................................................... .................... 
 
Name, Vorname.......................................................................................................................................... 
 
Straße,  Nr.................................................................................................................................................... 
 
einen Betrag von..........................Euro bis auf Widerruf. 

 monatlich 
 vierteljährlich 
 halbjährlich 
 jährlich 
 einmalig  

 
IBAN............................................................................................................................................................ 
 
BIC.......................................................................................................................... .....................................  
 
Bei der...................................................................................................mittels Lastschrift einzubeziehen. 
 
Postleitzahl, Ort.......................................................................................................................................... 
 
 
 
Datum..............................................Unterschrift....................................................................................... . 
 
 
Ich/ Wir benötige/n eine steuerlich absetzbare Spendenquittung. 
 
Damit die Spende, ohne Abzug von Bankgebühren den Straßenkindern zugutekommt, 
ermächtige/n ich/ wir Sie hiermit widerruflich, die Summe zu Lasten meines/ unseres Kontos 
einzuziehen. 

 


