
 

230620 FK SpE 

 
Förderkreis             
Hilfswerk Schwester Petra e.V.        
Lindenstraße 3, 59302 Oelde 
Telefon: 02522-8386718  
                    

- Ich mache mit - 

Spendenerklärung 
- Ein Schritt genügt - 

 
 
Name ________________________________ Vorname _________________________ 
 
Straße _______________________________ PLZ/Ort __________________________ 
 
e-mail ________________________________ Geburtsdatum _____________________ 
 
 

freie Betragswahl        (bitte ankreuzen)                     jährlich   _______,__  Euro 

           
oder   Mindestspendenbetrag            jährlich       60,00  Euro 

 

Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, das Hilfswerk Schwester Petra e.V. bis auf 
Widerruf mit einer jährlichen Spende zu unterstützen.  
 
 
Datum ___________________     Unterschrift  ____________________________ 
 
Der Spendenbetrag wird einmal jährlich zum 01.06. (dem Gründungstag des Ordens) 
eingezogen. Sollte der Abbuchungstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallen, so ver-

schiebt sich der Einzug auf den nächstfolgenden Bankarbeitstag. Sie erhalten eine Spendenquittung. 
 
Eine Rückgabe der Einzugsermächtigung ist jederzeit möglich. 

 

 
SEPA Lastschriftmandat / Wiederkehrende Zahlungen 
 
Gläubiger :   Hilfswerk Schwester Petra e.V., Lindenstraße 3, 59302 Oelde 
Gläubiger ID.Nr. : DE 84 ZZZ 00000 54 80 59 

 
Ich ermächtige das Hilfswerk Schwester Petra e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber_________________________       Kreditinstitut__________________ 
 
IBAN  DE____________________________       BIC_________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert werden. Die Verwendung 
und Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ausschließlich im Rahmen des SEPA Mandates. 
 
 
 

Datum ___________________     Unterschrift  ____________________________ 


