
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Spendenformular 
 
 
Frau/Herr ______________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort____________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________ E-Mail-Adresse: ____________________________ 
 
Möchten Sie eine Spendenquittung erhalten?   Ja         Nein      
(Der sfd Bremen e.V. ist vom Finanzamt als gemeinnütziger Verein anerkannt. Spenden sind 
steuerlich absetzbar. Bei Spendenbeträgen unter 200.- € genügt die Vorlage einer Kopie des 
Kontoauszuges beim Finanzamt) 
 
Höhe der Spende ___________________________ € 
 
einmalig  monatlich   vierteljährlich 

halbjährlich      jährlich 
 










Sfd Bremen Bremen 
Dammweg 18-20 
28211 Bremen 
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Ich erlaube dem sfd Bremen e.V. , den Betrag von meinem Konto einzuziehen 
 
IBAN: ______________________________________________ BIC: ________________________ 


Ich zahle per Überweisung und überweise den Spendenbetrag auf folgendes Konto:  
sfd Bremen e.V.  
Sparkasse Bremen 
IBAN: DE52 2905 0101 0011 8360 12 
BIC: SBREDE22 
 
 
 
 
 
________________________________           _____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
 
 


