Spendenf lar/ Ei achti
pendenformular/ Einzugsermachtigung DR.SC HELLER

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte Formular an die .‘!_‘%

Dr. Scheller Stiftung
Pawelstralle 1
38118 Braunschweig

| Ja, ich / wir méchte (n) die Arbeit der Dr. Scheller Stiftung fordern

Name, Vorname, ggf. mit Ehepartner:

Firma / Institution (ggf. Vertreter):

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon: Telefax: E-Mail:

Meine / Unsere Zuwendung ist bestimmt als

£ Zustiftung zum Grundstockvermogen der Dr. Scheller Stiftung
£ Spende fiir gemeinniitzige Zwecke der Dr. Scheller Stiftung

£ Ich / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Name in den Veroffentlichungen der Dr. Scheller Stiftung als Stifter

bzw. Spender genannt und damit veroffentlicht werden darf.

lhre Zustiftung bzw. lhre Spende ist steuerlich absetzbar.
Wir werden Ihnen schnellstméglich Ihre Zuwendungsbescheinigung zukommen lassen.

Dauerspender erhalten unaufgefordert eine Jahresspendenbescheinigung iiber alle Spendeneingdnge eines Jahres.

£ Alternative I: Ich / Wir méchte (n) meinen / unseren Betrag Uberweisen oder bar einzahlen

0 Ich/ Wir mdchte (n) der Dr. Scheller Stiftung einen Betrag von Euro zuwenden.

Diesen Betrag Gberweise ich / liberweisen wir an die Dr. Scheller Stiftung
IBAN:  DE27 2706 2290 0070 2129 00
BIC: GENODEF1BOH
bei der Volksbank BérBum
0 oder zahle (n) ihn bar auf dieses Konto ein.

(Bitte geben Sie Ihren Namen mit vollstandiger Anschrift und den Verwendungszweck an.)

£ Alternative Il: Ich / Wir mdchte (n) meinen / unseren Beitrag abbuchen lassen
Bitte buchen Sie £ einmalig £ monatlich £ jahrlich ( Abbuchung im Januar)
folgenden Betrag Euro

per Lastschrift von meinem / unserem folgenden Konto ab:

| Kontoinhaber:

| Bank: IBAN:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen die Dr. Scheller Stiftung, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Dr. Scheller Stiftung auf mein / unser

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des Geldinstituts keine Verpflichtung zur

Einlosung. Diese Ermachtigung ist jederzeit kiindbar.

Ort / Datum: Unterschrift / en:
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