schilerforschungszentrum
sudwirttemberg

Schulerforschungszentrum Stdwirttemberg e.\V.
Spendenerklarung

Hiermit erkldren wir uns bereit, das Schiilerforschungszentrum Stidwiirttemberg e.V. mit einer Spende zu
untersttitzen. Unsere Spende gilt der erfolgreichen und nachhaltigen Férderung von jungen Talenten im
MINTBereich (Mathematik, Informatik, Naturwissenschaft und Technik) in unserer Region.

Wir unterstiitzen die Arbeit des SFZ mit einer Spende in Hohe von €

[ ] einmalig
[ ] mehrmalig, jeweils am

Unsere Spende

[ ] soll per Lastschrift eingezogen werden
[ ] soll per Rechnung angefordert werden
[ ] wird automatisch von uns tiberwiesen

Unternehmen/Institution Ansprechpartner

Anschrift

Mailadresse

Ort, Datum, Unterschrift

Im Fall der Lastschrift vom Kontoinhaber auszufiillen und zu unterschreiben.

SEPA-Lastschriftmandat Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Gldubiger-Identifikationsnummer DE96ZZZ00000494202

Mandatsreferenz:

Wir erméchtigen das Schiilerforschungszentrum e.V. Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Schiilerforschungszentrum
Studwtiirttemberg e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungen
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unternehmen/Institution Ansprechpartner
Anschrift

IBAN BIC
Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift

Antwort an Fax: 07581-537727, Post: SFZ Stidwiirttemberg, Klosterle 1A, 88348 Bad Saulgau oder Mail: Info@sfz-bw.de

Volksbank Bad Saulgau Kreissparkasse Sigmaringen
IBAN DEg7 6509 30200312 6910 09 IBAN DES86 6535 1050 0000 3608 05
BIC GENODES1SLG BIC SOLADES1SIG
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