
 

SPENDENFORMULAR 
 

NAME: _____________________________ VORNAME: __________________________ 

 

GEB-DATUM: ________________________ 

 

STRASSE: _____________________________ 

 

PLZ:  _____________________________ ORT:  __________________________ 

 

Einen Betrag als 

projektgebundene Spende für das Waisenhaus von monatlich _______€ (ab 5 €) 

allgemeine Spende monatlich von _________€ (ab 5 €) 

 

 

werde ich als Dauerauftrag ab dem ____.___.20___  auf das Konto: 

BANK:  VOLKSBANK OBERBERG e.V.  IBAN: DE04 3846 2135 1515 5050 12 

überweisen. 

darf als                                      Einzugsermächtigung  von meinem Konto abgebucht werden. 

Ich ermächtige hiermit „Morsbach for children in Uganda e.V.“ bis auf Widerruf ab dem ___________ 

den o.g. Betrag monatlich von meinem Konto abzubuchen:  
 

BANK: _____________________________  IBAN:  ______________________________ 

 

Die Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich bin hiermit darüber informiert worden, dass eine Kündigung der Einzugsermächtigung mindestens 

6 Wochen vorher schriftlich erfolgen muss. 
 
 

ORT/ DATUM: _____________________________ UNTERSCHRIFT: ____________________________ 

  

 

Anschrift: 

Morsbach for children in Uganda e.V. 

Solseifen 2 

51597 Morsbach 

Mail: 

info@kinderhilfe-uganda .de 

Tel.: +49(0)2294 / 60 12 

 

 

 

 



 
Einwilligung in die Datenverarbeitung (Spenden) 
 

siehe Mitgliederantrag 
 

 
Hiermit willige ich der Datenverarbeitung meiner u.g. Daten im Zuge der Einzugsermächtigung zu. 
 
Folgende Angaben sind für die Durchführung der Datenverarbeitung erforderlich. 
 
Pflichtangaben: 
 
Geschlecht:   ( ) männlich  ( ) weiblich  ( ) andere 
 
Vorname:   ________________________ 
 
Nachname:   ________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ________________________ 
 
PLZ, Ort:   ________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________________ 
 
Die Bankdaten werden gemeinsam mit meinem Namen, dem Verwendungszweck und dem Forderungsbetrag 
an die Volksbank Oberberg e.G. zum Zwecke des Lastschrifteinzugs weitergeleitet. 
 
 
Freiwillige Angaben, jedoch für eine schnellere und kostengünstigere Kommunikation wünschenswert 
( z.B. Einsparung von Portokosten, die wiederum den Kindern zu Gute kommen): 
 
Telefonnummer (Festnetz/mobil): __________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   __________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten von der Organisation zu 
Informationszwecken (E-Mails über Neuigkeiten etc.) genutzt werden dürfen. 
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.  
 
Der Widerruf ist schriftlich zu richten an: 
Morsbach for children in Uganda e.V., Solseifen 2, 51597 Morsbach, oder info@kinderhilfe-uganda.de 
 
 

Mit dem Absenden / der Abgabe des Antrages akzeptiere ich die Datenschutzbestimmungen. 

 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum                                    Unterschrift 
 

 


