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Spendenerklärung (Bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen) 
 
Ich ermächtige hiermit den Förderverein „Gemeinschaft der Freunde der Cäcilienschule e.V.“ 
einen einmaligen Spendenbetrag in Höhe von  
 
…………………………………………....................... Euro  
 
mittels Lastschrift vom angegebenen Konto einzuziehen sowie die im Zusammenhang mit der  
Spende stehenden Daten zu speichern.  
 
 
Name:…………………………………………………………………………….(Zahlungspflichtiger)  
 
Vorname:……………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift: 
………………………………………………………………………………………………………… 
(Straße)  
………………………………………………………………………………………………………… 
(PLZ) (Wohnort)  
 
Telefon: ………………………………………………………………………………. 
 
Schüler/  
Schülerin: ………………………………………………………………………Klasse: …………….. 
                  (Name)  
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE…………………………………..…………. 
 
BIC (8 oder 11 Stellen): DE…………………………………………………………………………….. 
 
Name des Kreditinstituts:…………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Oldenburg, den ……………. …………………………………………………………… 

 

Datum   Unterschrift der Kontoinhaberin/ des Kontoinhabers 
 
 

 
 


