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Ich möchte die Echzeller Sportschützengemeinschaft e.V. 
durch eine Geldspende unterstützen 

 
 

 Ich möchte einmalig den Betrag von ___________ Euro spenden. 
 
 

 Ich möchte monatlich den Betrag von ___________ Euro spenden. 
 
       

  Die monatliche Spende soll dauerhalt bis auf Widerruf erfolgen. 
 
 

 Die monatliche Spende soll von ___________ bis ___________  erfolgen. 
 
 
 
Informationen zu Ihrer Spendenbescheinigung: 
 
Ihre Spende an die Echzeller Sportschützengemeinschaft e.V. ist steuerlich 
absetzbar. 
 
Für Spenden unter 200,- Euro benötigen Sie keine spezielle Bescheinigung, die 
Finanzämter akzeptieren Ihren Bankbeleg als Quittung.  
 
Für Spenden von 200,- Euro und darüber erhalten Sie automatisch eine 
Spendenbescheinigung, sofern uns alle notwendigen Informationen wie Name und 
Anschrift übermittelt wurden. 
    
 

 Meine Spende beträgt weniger als 200,- Euro. Ich möchte dennoch eine  
      Spendenbescheinigung erhalten.  
 
 
Die Spendenbescheinigung soll an folgende Person übersandt werden: 
 
 
 
Name: ____________________________ 
 
 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
 

Echzeller 
Sportschützengemeinschaft e.V. 
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SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE96ZZZ00000348896 
 
Mandantsreferenz:  (Wird im Nachgang dem Kontoinhaber 

separat mitgeteilt)  
 
 
Ich ermächtige die Echzeller Sportschützengemeinschaft e.V. die obige Spende von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Echzeller Sportschützen-
gemeinschaft e.V. eingezogenen 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: _______________________________________________________ 
 
 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
 
 
Name des Kreditinstituts: _______________________________________________ 
 
 
BIC:            _______________________________________________ 
 
 
 
IBAN:            _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________   ____________________________ 
               (Ort  und Datum)                                                                   (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
Datenschutzhinweis: Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit für Ihre Spende vom Verein 
„Echzeller Sportschützengemeinschaft e.V.“ erfasst bzw. verarbeitet. 
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