
 

 

 Ich wünsche mehr Informationen zu den Schulspenden und „Calcutta Rescue Deutschland e.V.“. 

 Ich verpflichte mich zu einer regelmäßigen Zahlung von               € / Monat (mind. 6,- € / Monat)  
ab Monat                   Mit diesem Betrag unterstütze ich die bedürftigen Kinder in den Schulen von 
Calcutta Rescue. 

 
 
Name  Vorname 
  
 

Straße, Hausnummer PLZ              Ort 
 
 

Telefon E-Mailadresse 
  
 

 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen von dieser Erklärung zurücktreten 
kann.  
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für Schulspenden an Calcutta Rescue Deutschland e.V.  
(Gläubiger-ID-Nr. DE54ZZZ00000212203) 
  
Ich ermächtige Calcutta Rescue Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die o.g. Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: vierteljährliche  Zahlung 
     
Meine Bankverbindung: 
 
 

Kontoinhaber Straße, Hausnummer  

 
 

PLZ Ort IBAN 

 
BIC Geldinstitut 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

 
 
Ich benötige eine Jahresspendenbescheinigung: Ja/Nein 

 

 

Übernahme einer Schulspende 
 

 

Calcutta Rescue Deutschland e.V. 
Kaulbachstraße 10 
 
80539 München 


