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Hinweis: Dieses Formular ist eine Vorlage und ersetzt keine rechtliche oder steuerliche Beratung. Bitte vereins- und bankseitige Angaben ergänzen/pruefen.

Ja, ich unterstütze das Nachhaltigkeitszentrum Hagen e.V.
Förderzusage zur Unterstützung der gemeinnützigen Vereinsarbeit
Ich möchte das Nachhaltigkeitszentrum Hagen e.V. unterstützen. Meine Spende dient der gemeinnützigen Arbeit des
Vereins, insbesondere dem Erhalt des Zentrums, der Finanzierung laufender Grundkosten wie Miete, Nebenkosten
und Vereinsversicherung sowie der Fortführung der Projekte.

1. Angaben zur spendenden Person

Vorname und Nachname E-Mail

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Telefon, optional Geburtsdatum, optional

2. Meine Spende

Ich unterstütze das Nachhaltigkeitszentrum Hagen e.V. mit folgendem Betrag:

[ ] 5 € [ ] 10 € [ ] 20 € [ ] 50 € [ ] 100 € [ ] anderer Betrag: __________ €

Der Betrag soll eingezogen werden:

[ ] monatlich [ ] vierteljährlich [ ] halbjährlich [ ] jährlich [ ] einmalig

Erster Einzug ab / zum Datum Gewünschter Verwendungszweck, optional

3. Zuwendungsbestätigung / Spendenbescheinigung

[ ] Ich wünsche eine Zuwendungsbestätigung.     [ ] Eine Sammelbestätigung am Jahresende genügt mir.     [ ] Ich
benötige keine Zuwendungsbestätigung.
Hinweis: Für Zuwendungsbestätigungen benötigt der Verein die vollständige Anschrift der spendenden Person.

4. Einzug per SEPA-Lastschrift

Der oben angegebene Betrag wird gemäß dem auf Seite 2 erteilten SEPA-Lastschriftmandat durch das
Nachhaltigkeitszentrum Hagen e.V. eingezogen. Die Förderzusage kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft
geändert oder widerrufen werden, zum Beispiel per E-Mail an mail@hatopia.de.

5. Datenschutzhinweis

Die angegebenen Daten werden ausschließlich zur Verwaltung der Spende, zum Einzug per SEPA-Lastschrift, zur Kontaktaufnahme im
Zusammenhang mit der Spende sowie gegebenenfalls zur Ausstellung von Zuwendungsbestätigungen verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nur, soweit dies zur Zahlungsabwicklung oder gesetzlich erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift spendende Person



87923 440 160 I   12.22    Ausfertigung für den Zahlungsempfänger

SEPA-Lastschriftmandat
(SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)	 ,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

Nr./No.

1	 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums entfallen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut	 BIC1

IBAN

Ort, Datum	 Unterschrift(en)

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]



87923 440 160 II   12.22    Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen

1	 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums entfallen.

SEPA-Lastschriftmandat
(SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)	 ,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

Nr./No.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut	 BIC1

IBAN

Ort, Datum	 Unterschrift(en)

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]
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