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Ort

AHanel
SENI<ZREN STIFTUNG

PATENSCHAFTSANTRAG

Nachname

Hausnummer

Mobil

Datum

Firma / Institution / Einrichtung

Ort

E-Mail

Unterschrift

Ich mochte Pate werden und unterstlutze die Hanel Senioren Stiftung bis auf jederzeitigen Widerruf mit:

(O Uberweisung
Mindestbetrag 30,- €
Mindestlaufzeit 1 Jahr

Bitte Uberweisen Sie lhren Spendenbetrag
auf folgendes Konto:

Hanel Senioren Stiftung
Stadtsparkasse Cuxhaven

IBAN: DE42 2415 0001 0025 1501 45
BIC: BRLADE21CUX

Verwendungszweck: Patenschaft

O SEPA-Lastschriftmandat *

Hohe des Beitrages:

O monatlich O vierteljahrlich O jahrlich

Ich ermachtige die Hanel Senioren Stiftung, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Hanel Senioren Stiftung auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Info: Die Hanel Senioren Stiftung ist vom Finanzamt als gemeinnutzige Stiftung anerkannt. Spenden sind steuerlich
absetzbar. Bei Spendenbetragen unter 200 € genugt die Vorlage einer Kopie des Kontoauszuges beim Finanzamt.

Bitte senden Sie den ausgefullten
Patenschaftsantrag an:

HANEL SENIOREN STIFTUNG
Schneidemuhlplatz 7
27474 Cuxhaven

* Bitte zusatzlich beim Lastschriftverfahren ausfillen:
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Kontoinhaber
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IBAN BIC
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Name des Geldinstituts
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Ort, Datum Unterschrift
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