
SPENDENformular

Wollen Sie einmalig spenden oder uns jährlich unterstützen:

einmalig jährlich

Bitte geben Sie die Höhe Ihrer Spende in Euro an:

EINZuGSErmÄCHTIGuNG
Ich bin damit einverstanden, dass die Jürgen Ponto-Stiftung den oben genannten Betrag  
einmalig bzw. jährlich von meinem Konto abbucht.

Nachname*
.............................................................................................................................................................

Vorname*
.............................................................................................................................................................

Straße / Nummer*
.............................................................................................................................................................

Postleitzahl*
.............................................................................................................................................................

Ort*
.............................................................................................................................................................

Telefon
.............................................................................................................................................................

E-Mail*
.............................................................................................................................................................

Geldinstitut*
.............................................................................................................................................................

Sitz des Geldinstituts*
.............................................................................................................................................................

IBAN*
.............................................................................................................................................................

BIC*
.............................................................................................................................................................

Bitte schicken Sie mir eine Zuwendungsbestätigung zu:

ja       nein

Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Durchführung der Abbuchung elektronisch  
erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung für die Zukunft widerrufen.*

*Pflichtfelder

 Jürgen Ponto-Stiftung
zur Förderung junger Künstler
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