
Patenschaft für Luca Biwer   
  

Ja, ich möchte eine Patenschaft für Luca Biwer durch eine regelmässige Spende übernehmen.  

 
Name, Vorname  _____________________________________________________________________________________________     
oder Institution, Firma  

Strasse, Hausnr. _____________________________________________________________________________________________________________________________________   

PLZ, Ort           _____________________________________________________________________________________________________________________________________     

e-Mail Adresse ____________________________________________________________________@____________________________________________________________________     

Du erhältst regelmäßige Information über die „Bewegung für Luca“ an diese Adresse. 

Betrag:    
 
10.- Euro           25.- Euro      50.- Euro       100.- Euro     

 
Anderer Betrag:    _______________  Euro 
 
   
Zahlweise für die Ausführung des SEPA-Lastschriftmandates (siehe unten)  
 
monatlich                 quartalsweise           jährlich        

Wir versichern, daß Deine Zuwendung bis auf den letzten Cent bei Luca ankommt. Die Verwaltung der Spenden wird von 
BIKE AID e.V. ehrenamtlich und ohne jegliche Abzüge erbracht! 
Du erhältst für Deine Zuwendung ein Spendenbescheinigung. BIKE AID e.V. ist per Freistellungsbescheid des 
Finanzamtes Saarbrücken vom 12.9.2014 als gemeinnützig anerkannt.  
Die Spendenbescheinigung wird am Anfang eines jeden Kalenderjahres für alle Zahlungen im abgelaufenen Kalenderjahr 
erstellt und unaufgefordert an die oben angegebene Adresse zugesandt   
  
SEPA Basis-Lastschriftmandat    Gläubiger-ID: DE94ZZZ00000252611 Mandatsreferenz 5043  
 
Ich ermächtige BIKE AID e.V.  im Rahmen der „Bewegung für Luca“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von BIKE AID 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. 
 

Kontoinhaber (Vor- Nachname): _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

IBAN   _________________________________________________________________________________________________________________________  

BIC (8 oder 11 Stellen )  _________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
Ort,     Datum,                      Unterschrift (bei Minderjährigen, die gesetzlichen Vertreter)  

 
                     x  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
          

Bitte unterschrieben einsenden an: BIKE AID e.V., Heinrich-Barth-Str. 28, 66115 Saarbrücken


