Ubernahmeerklarung

Ausbildungsférderung fir Frauen fur I_IBERIA

Mit einem Beitrag von 25 € im Monat/ 300 Euro im Jahr fordere ich die Ausbildung einer jungen
Frau zur Krankenschwester in Monrovia / Liberia. 300 € entsprechen dem Betrag, der ca. fur ein Jahr
Schulgeld notwendig ist. Die gesamte Ausbildung dauert zwei bzw. vier Jahre. Ich gehe mit der
Férderung keinerlei vertragliche Verpflichtung ein und kann sie jederzeit einstellen. Der Foérderbetrag
ist steuerlich absetzbar. Zu Beginn des Folgejahres der Forderung erhalte ich eine Spendenquittung.

Ich wiinsche den Kontakt Ja L Nein _I
zu einer jungen Frau
(Fotos, Zeugnisse, Briefkontakt)

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Tel., Fax, Email:

Zahlungsweise

Den Forderbetrag in Gesamthdhe von 300 € zahle ich am/ab

jahrlich 11 halbjahrlich 150€ [/ vierteljahrlich 75 € 1] monatlich | |

per Uberweisung [ per Einzugsermachtigung nach SEPA L
Ich méchte auch das zweite Ausbildungsjahr mit 300 € im nachsten Jahr férdern C Projekt fiir Liberia
dankt lhnen fir lhre
Unterstlitzung!
Ort / Datum Unterschrift

Einzugserméachtigung nach Sepa: Bitte fillen Sie die Seite 2 aus.
Datenerhebung

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit dies fiir Zwecke der
Kommunikation mit dem DRK OV BS Nord-West/ PROJEKT FUR LIBERIA erforderlich ist.

Fir internen Vermerk:

[1 EDV-Erfassung
00 Lastschrift angelegt

Ort, Datum: Unterschrift:

SPENDENKONTO
DRK, Projekt fiir Liberia
apoBank: BIC DAAEDEDD, IBAN DE17 3006 0601 0006 4714 98



Im DRK Ortsverein Nord-West

™,
P K Landwehrstral3e 5
38126 Braunschweig, Deutschland

E-Mail: info@liberia-projekte.de

= www.liberia-projekte.de
u r http://www.facebook.com/Projekt.fuer.Liberia

EINZUGSERMACHTIGUNG NACH SEPA
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00000588718
SEPA-Lastschriftmandat (Basismandat)

Mandatsreferenz-Nr.: (wird von PROJEKT FUR LIBERIA ausgefiillt)

Ich ermachtige PROJEKT FUR LIBERIA von meinem nachfolgend genannten Konto mittels
SEPA-Lastschrift

den Betrag in Hohe von € (bitte ganzen Jahresbetrag einsetzen)

einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die von PROJEKT FUR LIBERIA auf
mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsweise: (zutreffendes bitte ankreuzen, ausfillen)

einmaliger Einzug

monatlicher Einzug

Erstmaliger Einzug zum

vierteljahrlicher Einzug Monat, Jahr

halbjahrlicher Einzug

jahrlicher Einzug

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.

Kontoinhaber(in):

StralR3e, Hausnummer Postleitzahl, Ort:

Name des Kreditinstitutes: BIC (auf lhrem Kontoauszug vermerkt)

IBAN (auf lnrem Kontoauszug vermerkt):

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

SPENDENKONTO
DRK, Projekt fur Liberia
apoBank: BIC DAAEDEDD, IBAN DE17 3006 0601 0006 4714 98



