
Alexander Puschkin Schule in freier Trägerschaft gemeinnützige GmbH 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE27ZZZ00000560919 

Mandatsreferenz APS SPENDE 

Voltastraße 75, 60486 Frankfurt, Tel. 069 70794006, Fax 069 93994592 

www.alexander-puschkin-schule.org, E-Mail: info@alexander-puschkin-schule.org 

Wir freuen uns, dass Sie die Alexander-Puschkin-Schule unterstützen wollen. Bitte teilen Sie uns mit der 

Einzugsermächtigung mit, mit welchem Betrag Sie die Schule unterstützen möchten und ob Sie als Spender in der 

Spenderliste genannt werden möchten. 

Schicken Sie bitte das ausgedruckte Formular in einem frankierten Briefumschlag an:  

Voltastraße 75  

60486 Frankfurt  

Alexander-Puschkin-Schule 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ja, ich möchte den Aufbau der Alexander-Puschkin-Schule in freier Trägerschaft unterstützen und spende 

  einmalig 100 Euro                                                     einmalig _______________Euro  

  10 Monate lang je 10 Euro (insgesamt 100 Euro) 

  5 Monate lang je 20 Euro (insgesamt 100 Euro)  

  bis auf Widerruf  je _____________ Euro   monatlich         

Ich ermächtige die Alexander Puschkin Schule in freier Trägerschaft gemeinnützige GmbH, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Alexander Puschkin 

Schule in freier Trägerschaft gemeinnützige GmbH  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. 

Vorname und Name (Kontoinhaber):________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:_________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:_____________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC):___________________________________________________/__________________ 

IBAN:                 D E _  _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 

Datum, Ort und Unterschrift________________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:  __________________________________________________________________________________ 

Ihre Einzugsermächtigung endet nach dem von Ihnen gewählten Zeitraum automatisch. Danach wird die gGmbH keine weiteren 

Spenden von Ihrem Konto abbuchen. Ihre Einzugsermächtigung können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen.  Ein 

Anruf (069 70794006) oder eine Mail (info@alexander-puschkin-schule.org) genügt. Sie erhalten von uns in jedem Fall eine 

schriftliche Eingangsbestätigung und nach Ablauf des Kalenderjahrs unaufgefordert eine Zuwendungsbescheinigung. 

  Ich möchte in der Spenderliste namentlich erwähnt werden. 

Tragen Sie hier bitte ein, welcher Name in der Spenderliste stehen soll:_____________________________________ 

 

  Ich möchte nicht namentlich in der Spenderliste erwähnt werden. 
                                                                                                                                                                                                        Stand 16.09.2013 
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