
Spendeneinzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der  

Stralsunder Kanu Club e.V. 
Friedrich Naumann Str. 5 

18435 Stralsund 
www.stralsunder-kanu-club.de 

o einmalig o monatlich  o vierteljährlich o halbjährlich o jährlich 

Name, Vorname

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort               

Telefon             

Mobil   

E-Mail

Name des Kontoinhabers   

IBAN          

 Kreditinstitut            

________________________________       ____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Diese Spendeneinzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
Jeder Spender erhält von uns eine Spendenbescheinigung. 

Vorsitzende   Vereinsregister Amtsgericht Stralsund VR 35                Bankverbindung:
Kerstin Kolwey   Steuer-Nr. 082/142/00342 Sparkasse Vorpommern   
Axel Peters www.stralsunder-kanu-club.de  IBAN: DE61 1505 0500 0100 
Henrik Häger                  Kontakt: info@stralsunder-kanu-club.de BIC: NOLADE21GRW 0646 63  
Steffi Junges

einen Betrag von  _____________________ Euro als Spende von meinem Konto abbucht. 

Verwendungszweck: 
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