
 

Ich möchte die Arbeit des CVJM Sachsen regelmäßig finanziell unterstützen 

und erteile bis auf Widerruf eine 

Spenden - Einzugsermächtigung 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

Straße:___________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________________ 

Ich spende     monatlich    vierteljährlich    halbjährlich    jährlich 

    20 €             50 €                  anderer Betrag:  _____________ 

Abbuchung ab dem:_______________ 

Konto: ___________________________ BLZ: ____________________________ 

Geldinstitut:_______________________________________________________________ 

Zuwendungsbestätigung:     sofort     Zusendung genügt Anfang des neuen Jahres 

Ich erteile hiermit die Genehmigung, oben genannten Betrag vom angegebenen Konto 
einzuziehen. Ich kann dies jederzeit widerrufen. 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ___________________________________________________ 
 
 
(Das Formular kann auch per FAX verschickt werden an 0351 - 317 92 96) 

 

CVJM Sachsen e.V. 
Leipziger Str. 220 
01139 Dresden 


