
Bank: Volksbank Geest e.G. 
IBAN: DE39 2006 9782 0181 1118 00 

BIC: GENODEF1APE 

 

DLRG - Ortsgruppe Hollenstedt e.V. 
Gliederungsnummer 0833009 
 

Förderer 
 
Hiermit erkläre(n) ich / wir mich / uns bereit, die DLRG-Ortsgruppe Hollenstedt 
e.V. durch regelmäßige Spenden zu fördern. 

 

Name / Firma Vorname 

  

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  

Telefon E-mail-Adresse 

  

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die DLRG-Ortsgruppe Hollenstedt e.V. den individuellen Förderbeitrag von meinem nachstehend bezeichne-
ten Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dafür entstehenden Kosten trage ich. Diese Ermächtigung kann ich jeder Zeit widerrufen. 

IBAN: D E 
                         
                         

BIC:     
D E 

                     
                         

Geldinstitut:                            
                           

 

Individueller jährlicher Förderbetrag *)  €   
     

 
 

Bitte stellen Sie uns eine Spendenbescheinigung aus   
 

__________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
*) 

 
Jeder Beitrag hilft uns bei unseren Aufgaben. Selbstverständlich können wir Ihnen gern eine Spen-
denbescheinigung ausstellen. Spenden an die DLRG OG Hollenstedt e.V. sind als Zuwendung an 
eine gemeinnützige Hilfsorganisation steuerlich absetzbar. 
 

 

 Ich / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Namen auf der Internetseite der DLRG OG 
Hollenstedt e.V. als Förderer ohne Nennung des Spendenbetrages genannt wird  

 
Mir / Uns ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Förderung stehenden Daten auf Datenträgern 
gespeichert werden.  
 
 
 
______________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 

Antrag ausfüllen und senden an: 

 
DLRG OG Hollenstedt e.V.   Weitere Infos natürlich im Internet 
Postfach 1119     hollenstedt.dlrg.de   
21275 Hollenstedt 
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