Spendenzusageso12 PIRATEN

Piratenpartei Deutschland
Kreisverband Chemnitz

Kreisgeschéftsstelle

Piratenpartei Deutschland HermannstraRe 6
Kreisverband Chemnitz 09111 Chemnitz
Kreisgeschaftsstelle

Kreisschatzmeister Telefon (0371) 282 690 36
Hermannstral3e 6 Telefax (0800) 884 828 844

09111 Chemnitz . . : .
E-Mail schatzmeister@piraten-chemnitz.de

Hiermit erklare ich

Name: | | Vorname: |
Anschrift: | |

|
PLZ: | ot | |

Mitgliedsnummer: \

bis auf Widerruf [_] monatlich [] vierteljahrlich [_] jahrlich
einen Betrag in H6he von S Euro an die Piratenpartei Deutschland zu spenden.

I:l Ich werde den Betrag turnusgemaf auf das Konto der Piratenpartei Deutschland Giberweisen.

Kontoverbindung: GLS-Bank, Bochum
Bankleitzahl 43060967 BIC GENODEM1GLS
Kontonummer 7006027900 IBAN DE36430609677006027900

I:l Ich bitte um Einzug per Lastschrift und erteile hierzu der Piratenpartei Deutschland die Ermachtigung,
diese Spende regelmalig zu Lasten meines unten angefiihrten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kredit-
institutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Konto-Nr. bei der ‘ ‘
BLZ | |

Die erste Spende soll am S eingezogen werden.
[J 1ch bin der Kontoinhaber. | [] Der Kontoinhaber ist:

Name ‘ Vorname

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

[ Ich bitte um Zusendung einer Spendenbescheinigung zum Jahresende.

Bemerkungen:

Der Widerruf dieser Spendenzusage ist schriftlich an die oben angegebene Geschéftsstelle zu senden.

Ort, Datum Unterschrift
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