


Beleg fiir Kontoinhaber

|: IBAN des Auftraggebers :|
Zahlungsemfénger
Stiftung Childaid Network
IBAN
DESL500400000375505500

BIC der Commerzbank Frankfurt

COBADEFFXXX

Datum, Kontoinhaber

Fir Spenden bis einschlieBlich 200,— Euro
gilt bei Bareinzahlung dieser Abschnitt in
Verbindung mit lhrem Kontoauszug als Spen-
denbeleg. Wenn Sie uns lhre Adresse mitteilen,
erhalten Sie von uns eine Spendenquittung.
Childaid Network ist wegen der Foérderung
der Kinder durch Bescheide vom Finanzamt
Bad Homburg, zuletzt vom 30. Oktober 2014,
als gemeinnitzig anerkannt und von der Kérper-
schaftssteuer befreit. Wir bestétigen Ihnen, dass
die Zuwendung ausschlieBlich zu satzungsge-
maBen Zwecken verwendet wird.




Bitte senden Sie diesen Abschnitt ausgefillt an:
Spenderbetreuung Stiftung Childaid Network « Hohenblick 3 - 61462 Kdnigstein

JA ich méchte Childaid Network regelmaBig unterstiitzen! chilcdaicl o/
J

Bitte buchen Sie den folgenden Betrag von meinem Konto ab: network
10 EUR 20 EUR 50 EUR oder EUR
ab Monat/dJahr

Zahlungsweise [] monatlich [] vierteljdhrlich [] halbjahrlich [] jahrlich

Konto-Nr. Bank BLZ
IBAN BIC
Name, Vorname

PLZ,0rt StraRe,Nr.
Datum,Unterschrift

Ich ermachtige die Stiftung Childaid Network, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stiftung Childaid Network auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Fiur lhre Spende schicken wir lhnen am Anfang des nachsten Jahres automatisch eine Spendenquittung. Sie kdnnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit Inrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sie kdnnen die Lastschrift jederzeit ohne Angabe von Griinden beenden.
Es reicht eine kurze Mitteilung an uns. Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer ist DEG0SCN00000644715, Ihre Mandatsreferenz
wird Ihnen mitgeteilt. BILDUNG *2014*



SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und
in anderen EU-/EWR-

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.
Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) s—
Stiftung Childaid Network
IBAN
DEAL500400000375505500 1 1
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) Chll!.edtgolrdk o\
COBADEFF XXX

[Betrag: Euro, Cent

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort

BILDUNGSX X201 U4x |

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachang

IBAN

19

Datum Unterschrift(en)

SPENDE



