
An 
Lesefüchse e.V. 
Blutenburgstraße 61 
80636 München 

 

Zuwendungserklärung 
 

Lesefüchse e.V. Vorstand: Carmen Deiseroth, Vorsitzende Stadtsparkasse München 
Blutenburgstr. 61, 80636 München  Anita Werner, stv. Vorsitzende / Finanzen IBAN: DE77701500000908119282 
Amtsgericht München VR 18317  Hans-Peter Meier BIC:   SSKMDEMMXXX 
  Stefan Inderst  

 

Ich möchte Förderer von Lesefüchse e.V. werden. 
 
Firma: ...................................................................................................................... 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 
 
Straße, PLZ, Ort: ...................................................................................................................... 
 
Tel.: ...................................... mobil: ................................... Fax: ................................ 
 
E-Mail: ...................................................................................................................................... 
 

 Einen Verrechnungsscheck meiner Zuwendung (mindestens 150,00 € für Einzelpersonen 
bzw. 300,00 € für Firmen) habe ich beigelegt. 

 Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats für jährlich bis auf Widerruf wiederkehrende 
Zahlungen in Höhe von ....................... €. 

 Mit der Nennung meines Namens als Förderer auf der Webseite und in den Medien bin 
ich einverstanden. 

 
Eine Kündigung der Fördermitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende des lfd. Jahres möglich. 
 

Lesefüchse e.V. Blutenburgstr. 61, 80636 München 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000675295 
 
Mandatsreferenz: LF20……...... (gleichzeitig Förderernummer - vom Verein vergeben) 
 
Ich ermächtige den Verein Lesefüchse e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lesefüchse 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. 
 
IBAN: | D E | _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | 
 
BIC: |_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ | Kreditinstitut: ………………………………………………... 
 
Erklärung: 

 Mit der elektronischen Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner Daten 
ausschließlich für vereinsinterne Geschäftsvorfälle durch Lesefüchse e.V. 
entsprechend der beigefügten Datenschutzerklärung bin ich einverstanden. 

 Über das Widerrufsrecht entsprechend der Datenschutzerklärung bin ich informiert. 

 
Ort/Datum: ................................................................ 
 
Unterschrift: ............................................................................................................................. 
 
 


