
Spendenerklärung 
  

Hiermit erkläre ich meine finanzielle Unterstützung für  
Verein FALTA   

Österreichische Hilfsprojekte für Menschen in Not 
1160  Wien, Baumeistergasse 102, www.falta.at, office@falta.at 

Spendenkonto bei der Schollerbank BLZ 19200, Konto-Nummer 10714292000 
 IBAN: AT491920010714292000, BIC: SCHOATWW (SWIFT) 

Name

Straße

PLZ Ort

monatlich 
 

einmalig 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Einzug einzuziehen. Damit ist auch mein/
unser kontoführendes Kreditinstitut ermächtigt, die Einzüge einzulösen, wobei für diese keine 
Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 8 Wochen ab 
Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meinem/unserem Kreditinstitut 
zu veranlassen.

Kontoinhaber

Bankinstitut

Kontonummer

BLZ

Ort, Datum

Unterschrift/en des/der 
Kontozeichnungsberechtigten

E-Mail

Bitte unterschrieben faxen an: +43 1 27984000161 
Herzlichen Dank

kann online ausgefüllt werden

Ich spende Euro per 5. des Monats

G U T S C H E I N (für die ersten 1000 Einsendungen bei monatlicher Spende)
 kostenlose Trainingsstunde Bodyfit oder Samba. Terminvereinbarung: www.tanzgitti.at oder
  kostenlose DVD "Begegnung mit Samba"; Dokumentarfilm von Michi Resch; Versand Herbst 2010

*) 
 

*) 
 

 Ich bin mit meiner Namensnennung in der Spenderliste auf www.falta.at einverstanden.

Telefon
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Österreichische Hilfsprojekte für Menschen in Not
1160  Wien, Baumeistergasse 102, www.falta.at, office@falta.at
Spendenkonto bei der Schollerbank BLZ 19200, Konto-Nummer 10714292000
 IBAN: AT491920010714292000, BIC: SCHOATWW (SWIFT) 
monatlich
 
einmalig
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Einzug einzuziehen. Damit ist auch mein/unser kontoführendes Kreditinstitut ermächtigt, die Einzüge einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 8 Wochen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meinem/unserem Kreditinstitut zu veranlassen.
Bitte unterschrieben faxen an: +43 1 27984000161
Herzlichen Dank
kann online ausgefüllt werden
per 5. des Monats
G U T S C H E I N (für die ersten 1000 Einsendungen bei monatlicher Spende)
*)
 
*)
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