VF helfen Name, Vorname:
statt wegsehen
‘ StraBe, Nr.
PLZ, Ort:
E-Mail:
KUchengroschen
g Bitte alle Felder ausfullen. Wichtig: AnschlieBend das Dokument speichern und als
Patenschaft fur den ,Kichengroschen - art edition” Anhang per E-Mail an kuechengroschen@vfg-bonn.de oder ausdrucken und per
beim Verein fur Gefahrdetenhilfe e.V. (VFG e.V) Post an: Verein fiir Gefdhrdetenhilfe, Am Dickobskreuz 6, 53121 Bonn schicken.

Ich unterstutze das Projekt ,Kichengroschen - art edition” beim Verein fir Gef@ihrdetenhilfe e.V. in Bonn mit
einem jahrlichen Beitrag von 36 € / € (pro Urkunde) und erhalte eine Urkunde meiner Wahl. Die Paten-
schaft ist jederzeit kindbar. Pro Patenschaft erhdlt man einmalig eine Urkunde. Wenn Sie alle Urkunden besit-
zen mochten, bendtigen Sie vier Patenschaften.

Welche Urkunde méchten Sie beantragen? (Mehrfachauswahl méglich)

Hi (e liben Paten

,Kiichengroschen* \./0

Kiichengroschen
AL :
2020 L g kerap ls

2022 s

art edition 2024

\
. it ).
ﬁs
i . AR 5

g ® R i
[] Kiichenclown [] Selbstportrait [ 1 Banane [ ] Burger
Jan Kunster Udo Lindenberg Thomas Baumgdrtel Eliot the Super

Zahlungsoptionen
[] Einzugsermdchtigung: Um die Verwaltungsarbeit kosteneffizient zu gestalten
[] Uberweisung (unaufgefordert): Stichwort ,Kiichengroschen”
Bank: DE31 3705 0198 1937 0042 06 - COLSDE33XXX - Sparkasse KoInBonn
PayPal: spende@vfg-bonn.de

Mit dem Absenden des Formulares an den Verein fiir Gefdhrdetenhilfe erkldren Sie sich mit der Speiche-
rung lhrer Daten einverstanden.
Wir bedanken uns sehr herzlich far Ihre Unterstltzung und verbleiben mit freundlichen GruBen

Joachim Fandel / Ulla Fenger Katrin Lindstédt / Susanne Fredebeul
www.zosammestonn.de www.vfg-bonn.de




Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Verein fur Gefahrdetenhilfe e.V.

'Patenschatft’
Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz . .
DE44ZZ700000890607 Patennummer:(Fullt Empfanger aus)

Einzugserméachtigung

Ich/Wir erméachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit
der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von

Kl\;:-)me des Zahlungsempfangers] .
erein fur Gefahrdetenhilfe e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Bitte senden Sie uns das Formular mit Original-Unterschrift per Post zu:
VFG gemeinniitzige Betriebs-GmbH

Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit

Am Dickobskreuz 6

53121 Bonn

Vordruck-Nr. E440130.09/12
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