
FÖRDERN AUCH SIE JUNGE VERANTOWRTUNGSTRÄGER, DIE
SICH UM UNSERE JUGEND KÜMMERN KÖNNEN.

ṣadaqa

ǧārīya

www.ihssan.de
kontakt@ihssan.de

07452-6208548

Umsetzung durch:Ihssan gemeinnützige GmbH
Daimlerstraße 10
71159 Mötzingen www.foedem.de

 Spende, die langfristig Nutzen bringt.

Ich möchte das Bildungsprogramm der Ihssan gemeinnützige GmbH unterstützen mit folgender
monatlichen Zuwendung:

□ 15,00 €*        □  25,00 € *        □  50,00 €*      □ Anderer Betrag : ...................................

□  Ich möchte stattdessen einmalig eine Summe spenden: .......................  € 
* Abbuchungen erfolgen monatlich. Diese Vereinbarung kann jeder Zeit auf schriftlichem Wege aufgehoben werden. Mit der
Unterschrift erkläre Sie sich einverstanden, dass Ihre Daten zur Abwicklung der Lastschrift gespeichert und verarbeitet
werden dürfen.

□  Ich möchte eine Spendenbescheinigung

Vorname Name: .......................................................................................    Geburtsdatum: ............................................

Straße, Hsnr.: ........................................................................ PLZ, Ort: .................................................................................

Telefon: ......................................................................    E-Mail: ..............................................................................................

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE64ZZZ00002137376  Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige der Ihssan gemeinnützigen GmbH, Daimlerstr. 10, 71159 Mötzingen, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Ihssan
gemeinnützige GmbH auf meinem 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.

Kontoinhaber: .............................................................   Kreditinstitut: ..............................................................

 

BIC: .................................................    IBAN: ............................................................................................................    

.................................................................................              .....................................................................................
  Ort, Datum, Unterschrift  (Kontoinhaber)                                                    Ort, Datum, Unterschrift (Zuwender)
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