STIFTUNG
ZUR
FORDERUNG

SOZIALER DIENSTE
Ein starker Verbund fiir:

Kinder und Jugendliche

Wohnungslose Menschen

Stiftung zur Férderung Sozialer Dienste FSD-Stiftung Albrechtstrale 7 12165 Berlin

Spendenformular

www.fsd-stiftung.de

Menschen mit Pflegebedarf

Menschen mit Behinderung

Anrede, Titel Name, Vorname Unternehmen/ Institution
Stralle, Hausnummer Plz Ort

eMail Telefon

Wiinschen Sie eine Spendenquittung? ja O nein O

Wie méchten Sie spenden?

Lastschriftverfahren O Uberweisung O
-Einzugsermachtigung-

Hohe der Spende Bitte Uberweisen Sie den Spendenbetrag
auf folgendes Konto:

SEPA-Lastschriftmanadat

Ich ermachtige den die FSD-Stiftung Stiftung zur Férderung sozialer Dienste .
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei- FS D-Stlftung
se ich mein Kreditinstitut an, die von o.g. Stiftung auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift

wird mich die o.g. Stiftung tber den Einzug unterrichten. DeUtSChe Kreditbank AG
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei BLZ 120 300 00

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto 1020013544
IBAN DE26 12030000 1020 0135 44
BIC BYLADEM 1001

Kontoinhaber

IBAN BIC
Verwendungszweck: Spende
Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift
Senden Sie uns das Spendenformular bitte \en oaﬂ“
per eMail an: spende@fsd-stiftung.de \e oy \“‘e 9‘-
per Fax an: 030.26 30 68-55

S
postalisch an: FSD-Stiftung, Albrechtstrale 7, 12165 Berlin unt®
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