
Anschrift: 

Förderverein Lutterwelle Königslutter 

Molkereiweg 2 

38154 Königslutter am Elm 

Bankverbindung: 

Volksbank Wolfenbüttel-Salzgitter 

IBAN: DE 19 2709 2555 5803 7535 00 

Steuernummer: 28/210/06637 

Vertretungsberechtigter Vorstand: 

1. Vorsitzende: Helgard Schäfer-Jahns 

2.Vorsitzende: Iris Steiner 

3. Vorsitzender: Hans-Joachim Muschalle 

Förderverein  

Lutterwelle Königslutter e. V. 

38154 Königslutter, Molkereiweg 2 

E-Mail: foerderverein.lutterwelle@gmail.com 

                                                          Homepage: www.lutterwelle.info         Email: foerderverein.lutterwelle@gmail.com 
 

 

 

   
 

Vereinsvermerke (wird vom Verein ausgefüllt) In Spendenliste eingetragen  am: __________ 

 

SEPA-Informationsbrief abgesandt am: _______________ Bankeinzug: ____________________ 

 

Spendenerklärung 
Bitte an die obige Adresse senden oder bei H. Schäfer-Jahns persönlich abgeben 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, für den Förderverein Lutterwelle Königslutter e. V. zu spenden.  Im 

Zusammenhang mit der Spende stehende Daten werden zum Zwecke der Spendenverwaltung elekt-

ronisch gespeichert. Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten ein. 

Name:       Vorname:    ______  

Firma: _______________________________________________________________________ 

Straße, Nr.:      PLZ und Ort:    _____  

Telefonnummer:     Handy: ____________________________ 

E-Mail:     _________________________________________  

Ich / meine Firma (Nichtzutreffendes  bitte streichen) soll als Spender öffentlich bekannt gege-

ben werden.              Ja                            Nein 

 

 

 

 

Ort, Datum:   ________ Unterschrift:   __________________ 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Lutterwelle Königslutter e.V., die Spenden für oben genannte Person bzw. 

Firma von meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung 

kann ich jederzeit schriftlich an den Vorstand widerrufen. 

 

(  ) Ich zahle eine jährliche Spende in Höhe von:    € 

(  ) Ich spende einmalig / ___ mal jährlich (Nichtzutreffendes bitte streichen!)      €  

IBAN:   ______________________________________________________________ 

Name der Bank:     _____ Kontoinhaber:    ___ 

 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:    ______________________ 

Der Ersteinzug der Spende erfolgt nach Erhalt eines Schreibens laut SEPA-Vorab-Information.  

Der Termin für künftige, regelmäßig wiederkehrende Spendeneinzüge erfolgt zum 1. April eines  

jeden Jahres.  


