
 

Stipendium 
 

 

 

 

Schon mit kleinen Beiträgen kannst du unsere Arbeit oder unsere Projekte unterstützen: 

40€ kostet die monatliche Rundumversorgung eines Schulkinds, 

mit 100€ monatlich können wir eine/n Studierende/n unterstützen,  

mit 60€ / Monat kann eine Berufsausbildung (z.B. Krankenpflege) absolviert werden. 

 

Persönliche Daten    

Anrede:    

Vorname:  Nachname:  

Geburtsdatum:    

Straße und Hausnr.:    

PLZ  Ort  

E-Mail-Adresse:    

Telefonnummer:    

Bevorzugter 
Kommunikationsweg: □ per Mail  □ per Post  

 

Meine Spende:    

Spendenhöhe: _________ €   

Spendenrhythmus: □ einmalig          □ monatlich           □ halbjährlich           □ jährlich 

Ich spende als: 
□  Privatperson   
□  Verein 

□  Unternehmen   
□  Kindergarten oder Schule    

   

Überweisung an:  

Go One Bugwere e.V. 
IBAN: DE44 4036 1906 6857 2160 00 
BIC: GENODEM1IBB 
Volksbank eG 

 

 
Alternativ für eine Spende als Lastschrift bitte s. S.2 

 

Spende 
 



 

Go One Bugwere Germany e.V. 
Im Witten Sand 20 
33428 Harsewinkel  
info@go-one-bugwere.de  
www.go-one-bugwere.de 

IBAN: DE44 4036 1906 6857 2160 00 
BIC: GENODEM1IBB 
Volksbank eG 

 

 
 

Gläubiger Identifikationsnummer des Vereins: DE 32ZZZ00002282385  

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  

Ich ermächtige den Verein „Go One Bugwere Germany e.V.“  Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.   

SEPA Lastschrift: Kontoinhaber:    

 Kreditinstitut   

 IBAN:   

 BIC:   

□ 
 
 

Ich ermächtige Go One Bugwere Germany e.V. den von mir gespendeten Betrag von  
genanntem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Go One  
Bugwere e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

□ 
 

Hiermit willige ich ein, dass Go One Bugwere e.V. bis auf Widerruf die hier angegebenen 
Daten ausschließlich zum Zweck der oben angegebenen Spende speichert, verarbeitet und 
nutzt. 

□ Ich benötige eine Spendenbescheinigung.  

Zusätzliche Nachricht:  

 
 
 
 
 

  
 
__________________________               ____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
 

 

 

Herzlichen Dank für Deine/Ihre Unterstützung! 
Der Verein „Go One Bugwere Germany e.V“ 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates:  

mailto:info@go-one-bugwere.de
http://www.go-one-bugwere.de/

