
 
Vorschulprojekt Stanford, Südafrika – Bankverbindung: Sparkasse Freiburg. IBAN: DE06 6805 0101 0012 2053 50 
 

¨ Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in Food4Thought e.V. Vorschulprojekt Stanford. Der 
jährliche Mindestbeitrag beträgt 20,00€. Ich zahle einen Beitrag von ..............€ und erteile 
hiermit das SEPA-Lastschrift-Mandat. 

¨ Ich bin bereit, eine Patenschaft für die Vorschule Funimfundo zu übernehmen. Der monat-
liche Mindestbeitrag beträgt 10,00€. Ich zahle einen Beitrag von ..............€. Über diesen 
Betrag werde ich einen Dauerauftrag bei meiner Bank einrichten. 

Name  ……………........………………………………. Vorname ……………........……………………………….  

Straße ……………..............................………………………………. 

PLZ ...................... Ort ..........................……………………………………………….  

EMail ............................................…………………………………………….......... 

¨ Hiermit abonniere ich den dreimal im Jahr erscheinenden kostenlosen Newsletter von 
Food4Though e.V. Das Abonnement kann ich jederzeit durch eine einfache Mitteilung an 
info@food4thought-e.v.de kündigen. 

¨ Hiermit gestatte ich Food4Thought e.V., mir per Mail meine Mitgliedschaft und/oder 
Patenschaft betreffende Nachrichten zu senden. Zugleich gestatte ich Food4Thought e.V., 
mir per Post die jährliche Spendenbescheinigung zuzusenden. 

Ort/Datum ….....................................................................… Unterschrift …………………................……......……… 
 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR MITGLIEDSCHAFT 
 
Ich ermächtige Food4Thought e.V. – Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000828216 
– meinen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von Food4Thought e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
Meine Bankverbindung:  

Kontoinhaber/in ......................................................................... Bank ......................................................................... 

IBAN ......................................................................... 

Name  ……………........………………………………. Vorname ……………........……………………………….  

Straße ……………..............................……………………………….  

PLZ ...................... Ort ..........................……………………………………………….  

Ort/Datum .........................................................................… Unterschrift ……..…................………………………… 

 

BITTE SENDEN AN:  
Food4Thought e.V. – Frau Andrea Schiewe – Junghofweg 6 – D-79289 Horben 


