
Spendenformular
Ich möchte Kinder, Jugendliche und Familien helfen und unterstütze Mikado e.V. 

– bei seiner Arbeit mit einer Spende!

Name___________________________________Vorname___________________________________ 

Straße und Hausnummer______________________________________________________________ 

Wohnort___________________________________ Geburtsdatum ____________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________________________

Telefon___________________________________ Handy _________________________________

Meine Spende beträgt:   _________________€

 einmalig             monatlich             vierteljährlich            halbjährlich            jährlich

______________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                               Unterschrift

☐ Zahlung per Überweisung (Dauerauftrag)
IBAN: DE DE49 1605 0000 3810 0101 96 BIC: WELADED1PMB
Mittelbrandenburgische Sparkasse
Mikado e.V.

☐ Zahlung per SEPA Lastschriftverfahren
Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers: DE DE49 1605 0000 3810 0101 96
Mandatsreferenz: wird Ihnen gesondert mitgeteilt
Ich ermächtige Mikado e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Mikado e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ihre IBAN:...............................................................................................................................................................................

Ihre BIC .................................................................................. Bankname………………………………....................................

_________________________________________________________________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers

☐ Ich habe Interesse an einer aktiven Mitarbeit bei Mikado e.V.
☐ Ich möchte per Newsletter (email) über die Arbeit des Vereines informiert werden
☐ Ich bitte um Zusendung einer Spendenbescheinigung.

(Bitte beachten Sie, dass gemäß § 50 Abs. 2 Nr. 2 b EStDV bei Spenden bis zu 200,00 € der Kontoauszug bzw. Ein-         
     zahlungsbeleg sowie eine Bescheinigung über den vereinfachten Spendennachweis (auf unserer Homepage hinterlegt) 

 zur Vorlage beim Finanzamt ausreicht. Sie benötigen somit keine gesonderte Spendenbescheinigung für das Finanzamt).

Datenschutzhinweis:
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Spende 
von Mikado e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte.

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte an:

MIKADO  e.V.
Karl-Bernau-Ring 51 
14641 Nauen

IBAN: DE49 1605 0000 3810 0101 96    
BIC:  WELADE D1 PMB 
Gläubiger-ID: DE14ZZZ00000985334   
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