UNSERE VISION IST DER
UNFALLFREIE STRASSENVERKEHR!

Spendenformular

per Fax an 0511-35 77 26 82

Anrede Titel
Vor-/ Nachname
Firma / Institution / Einrichtung

Strafde / Hausnummer

PLZ / Ort
E-Mail Telefon
Méchten Sie eine Spendenquittung erhalten? DJa |:| Nein

[Lastschriftverfahren (Einzugsermachtigung)

Hohe der Spende €
einmalig Dmonatlioh
[vierteliahrich — Lljanrlich

Ich erméchtige die Landesverkehrswacht Niedersachsen e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Landesverkehrswacht Niedersachsen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber
IBAN
BIC

Name des Geldinstituts

[10Uberweisung

Bitte Uberweisen Sie |hren
Spendenbetrag auf
folgendes Konto:

Empfanger:
Landesverkehrswacht
Niedersachsen e.V.

Kreditinstitut:
Commerzbank

IBAN:
DE14 2508 0020 0106 1847
00

BIC:
DRESDEFF250

Verwendungszweck:
Spende

Ort, Datum

Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz: Die Verwendung lhrer Daten und die Verarbeitung erfolgt

unter Beachtung des Datenschutzgesetzes.

QD-30-05 Spendenformular

Erstellt/gepruft Nicolai Engel/Susanne Osing; freigegeben Nicolai Engel, Stand A 30.09.2019

H VERKEHRS
WACHT@

MNIEDERSACHSEN

Schirmherr
Der Niedersachsische
Ministerprasident

Landesverkehrswacht
Niedersachsen e.V.
ArndtstraBe 20

30167 Hannover

Telefon (0511) 35 77 26 80
Telefax (0511) 35 77 26 82
info@landesverkehrswacht.de

www.landesverkehrswacht.de

Commerzbank
IBAN DE14 2508 0020 0106 1847 00
BIC DRESDEFF250

Amtsgericht Hannover
Steuer-Nr. 25 /207 / 24808

Geschéftsfihrer

Nicolai Engel

i
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