Verein zur Forderung der Grundschulen des Schulverbandes
Bad Bramstedt e.V.

Spende fiir (bitte ankreuzen):

[] Grundschule Storchennest

[[] Grundschule Maienbeeck (Standort Bad Bramstedt oder Wiemerdorf)
[] Grundschule Hitzhusen

[O] Grundschule Am Bahnhof

Bitte im Schulsekretariat zur Weiterleitung an den Forderverein abgeben oder per Mail
foerdervereingsbb@gmail.com direkt an den Forderverein senden.

Ja, ich spende dem Férderverein der Grundschulen Bad Bramstedt einmalig

........................ Euro. (INWOrteN: ....ooeie i)

Name, Vorname oder Firma
(bitte in Druckschrift ausfillen)

Datum, Unterschrift

Ich Uberweise den Spendenbetrag auf das auf der Rickseite angegebenen Konto.

Ich erméchtige den Forderverein die Spende einmalig von meinem Konto mittels

SEPA Lastschrift von meinem Konto einzuziehen (siehe Ruckseite)

Fur die Steuerbeglnstigung bei Spenden bis 100 € genugt im allgemeinen die
Vorlage des Kontoauszuges beim Finanzamt. Bei Betrdgen Uber 100 € wird auf
Wunsch gerne eine Spendenquittung ausgestellt.



Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein zur Foérderung der Grundschulen des Schulverbandes
Bad Bramstedt e.V. widerruflich einmalig die obige Spende von meinem Konto mittels
SEPA Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Forderung der

Grundschulen des Schulverbandes Bad Bramstedt e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen. Glaubiger ID: DE66FGS00000812223

Mandatsnummer: (wird vom Kassenwart vergeben) ..o,

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung:
Verein zur Férderung der Grundschulen des Schulverbandes Bad Bramstedt e.V.
Bank: Sparkasse Sudholstein

IBAN: DE47 2305 1030 0000 1102 13
BIC: NOLADE21SHO

WICHTIG: Bitte geben Sie bei Uberweisungen im Verwendungszweck
unbedingt die Grundschule an, fir welche die Spende bestimmt ist:

- GS Storchennest

- GS Maienbeeck (Standort Bad Bramstedt oder Wiemerdorf)
- GS Hitzhusen oder

- GS Am Bahnhof
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