
Kieler Spendenparlament / Uhlenkrog 32 / 24113 Kiel 
0431 594-2915 
www.kieler-spendenparlament.de 
 
 

Spendenkonto   
Förde Sparkasse Unsere Gläubiger-ID ist: 
IBAN: DE58 2105 0170 1002 0087 28 DE07ZZZ00000625105 
BIC: NOLADE21KIE 

 

Ich verschenke eine Mitgliedschaft im Kieler 
Spendenparlament e.V. 
 

 befristet auf ein Jahr unbefristet / jederzeit kündbar 

 mit einem jährlichen Förderbetrag von 80,00 Euro ____________ Euro 

 

Meine Daten 

Anrede _________________ Titel __________________ 

Name, Vorname ______________________________________________________________________________________ 

Straße ________________________________________________________ PLZ, Ort ______________________________ 

Telefon _______________________________ E-Mail ________________________________________________________ 

 

Daten des Geschenkeempfängers 

Anrede _________________ Titel __________________ 

Name, Vorname ______________________________________________________________________________________ 

Straße ________________________________________________________ PLZ, Ort ______________________________ 

Telefon _______________________________ E-Mail ________________________________________________________ 

 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00000625105 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ________________________________________ ermächtige das Kieler Spendenparlament e. V. widerruflich, 
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige das Kieler Spendenparlament e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kieler Spendenparlament 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. 

Kreditinstitut: ___________________________________________________________________________________________ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ oder (falls nicht zur Hand) die BLZ: ___________________________ 

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ oder Kontonr: __________________ 

Datum _________________ Ort ____________________ Unterschrift _____________________________________________ 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung vom Kieler Spendenparlament e. V..  
Nach Ende des Kalenderjahres erhalten Sie automatisch eine Spendenbescheinigung von uns. 


