
Bitte senden Sie das Formular 
an:  
 
!ebasa - Finanzverwaltung 
Marianne Wolf 
Schillerring 34 
D-56626 Andernach 
marianne.wolf@ebasa.org 

 
Formular für UnterstützerInnen 

 
Wir freuen uns, dass Sie ebasa regelmäßig finanziell unterstützen möchten und so 
garantieren, dass wir unsere Arbeit längerfristig planen können.  
 
Name:    ______________________________________ 
Straße & Nr.:    ______________________________________ 
PLZ & Ort:    ______________________________________ 
(Mobil-)Telefon (opt.)  ______________________________________ 
E-Mail (opt.):    ______________________________________ 
 
 
[  ] Ich möchte ebasa ab dem ____________ monatlich mit einem Betrag von  

 ________ € unterstützen.  

 Dem kann ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen schriftlich widersprechen. 

 

[  ] Um Verwaltungsaufwand zu sparen, bin ich einverstanden, dass ebasa  

 meinen UnterstützerInnen-Beitrag 

 [  ] jährlich [  ] halbjährlich [  ] vierteljährlich [  ] monatlich  

 von folgendem Konto abbucht: 

 
 IBAN: _____________________________ 

 Bank:  _____________________________ 

 BIC: _____________________________ 

 

[  ]  Ich überweise meinen Förderbeitrag 

 [ ] jährlich [ ] halbjährlich [ ] vierteljährlich [ ] monatlich  

 auf das unten genannte Konto von ebasa. 

 

[  ] Ich benötige eine Zuwendungsbestätigung für das Finanzamt  

 [  ] als Datei via E-Mail zum Ausdrucken [  ] per Post  

 an oben genannte Adresse. 

[  ] Ich möchte den regelmäßigen E-Mail-Newsletter abonnieren. 
 

_________________________  _____________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift 


