
Helfen Sie, spenden Sie.
Werden Sie Mitglied.

Spendenformular
Ich möchte die Lebenshilfe Nürnberger Land e. V. mit einer Spende unterstützen:
durch eine einmalige Spende in Höhe von ____________€
als Dauerspende monatlich / jährlich bis auf Widerruf mit ____________ €
Die Spende         wird überwiesen                            soll abgebucht werden.
Firma   _______________________________

Name  _______________________________    Vorname _______________________________

Geb.-Datum __________________________

Straße + Nr. ___________________________   PLZ + Ort  _______________________________

Telefon ______________________________

E-Mail _______________________________    Homepage______________________________

Ort/ Datum, Unterschrift ____________________________________
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet werden.

Ihre Spende ist steuerabzugsfähig. Bei einer Spende bis einschließlich 200,00 € erkennt das Finanzamt im Allgemeinen 
den Einzahlungsbeleg als Spendenquittung an. 

SEPA-Lastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfängers:
Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung 
Kreisvereinigung Nürnberger Land e. V.
Nessenmühlstraße 35
91207 Lauf a. d. Pegnitz

Ich ermächtige / wir ermächtigen die Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung Kreisvereinigung Nürnberger Land 
e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / 
unser Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung Kreisvereinigung Nürnberger Land e. V. 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

______________________________________________________________________________
(Name des Zahlungspflichtigen)

______________________________________________________________________________
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort des Zahlungspflichtigen)

______________________________________________________________________________
(Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen)

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen)

______________________________________________________________________________
(Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen)

Da die Lebenshilfe Nürnberger Land e. V. beim Finanzamt Nürnberg-Zentral als gemeinnützig anerkannt ist, sind Mitgliedsbeiträge 
steuerabzugsfähig. Auf Wunsch stellen wir eine Zuwendungsbescheinigung aus.

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE21ZZZ00000114536

Mandatsreferenz
WIRD SEPARAT MITGETEILT 
(interne Mitgliedsnummer - bitte nicht ausfüllen)

__________________________________


