
Verden hilft e.V. 

Große Str. 10 

27283 Verden (Aller) 
 

 

 
 

Telefon:                04231/8898035 
 
Internet:          www.verden-hilft.de 

E-Mail:  info@verden-hilft.de 

 
 
 
 

 

Spendenformular 
 

Ich möchte gerne Verden hilft e.V. durch eine Spende für die Flüchtlingsarbeit unterstützen. 
Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Walsrode: VR 201174 

Vom Finanzamt Verden gem. § 52 II S.1 Nr. 10, 13 AO als gemeinnützig anerkannt. 
 

 
Ich spende:                                                              Euro                 monatlich 

vierteljährlich 

halbjährlich 

jährlich 

einmalig 

Angaben zum Spender: 

 

Vorname*:       Ich würde gerne ehrenamtlich mitarbeiten und habe  
        Interesse an einer aktiven Mitgliedschaft. 
Nachname*:       Bitte rufen Sie mich an. 
 
Straße, Nr.*:      
 
PLZ*:       Ich möchte mehr über die Arbeit von Verden hilft e.V. 
        erfahren. Bitte senden Sie mir Informationsmaterial. 
Wohnort*:      
 
Telefon:      Fax:      
 
E-Mail:      Beruf:      
 
* Diese Angaben benötigen wir, um eine Spendenbescheinigung auszustellen. 
 

Ich möchte meine Spende selbst auf ein Spendenkonto (siehe Fußzeile) überweisen. 
 

 
Ich möchte, dass meine Spende eingezogen wird und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (bitte wenden) 

 

 
Spendenkonten: 

IBAN: DE14 2915 2670 0020 3651 10  BIC: BRLADE21VER Kreissparkasse Verden 



 

Verden hilft e.V. 

Große Str. 10 

27283 Verden (Aller) 
 

 

 
Telefon:                04231/8898035 
 
Internet:          www.verden-hilft.de 

E-Mail:  info@verden-hilft.de 

 
 

 

Verden hilft e.V. – Große Str. 10 – 27283 Verden (Aller) 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE17ZZZ00001836358 

 
Mandats-Referenz     

                                     (bitte nicht ausfüllen - wird von Verden hilft e.V. vergeben) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige Verden hilft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Verden hilft 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. 
 

 
 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

 
 

Straße und Hausnummer 
 

 
 

Postleitzahl und Ort 
 
 

 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

            I            

 

IBAN       D E         I                 I                 I                 I                 I                 
 
 
 
 

Datum, Ort und Unterschrift 
 


