
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S P E N D E N E R K L Ä R U N G 
 

Ich erkläre mich bereit, eine Spende an den Förderverein Völkerschlachtdenkmal e. V. zu geben. 
 

 
 

.....................................................................................................................................................................

Name, Vorname      Geburtstag 
 

 

.....................................................................................................................................................................

Postleitzahl, Wohnort     Straße, Hausnummer 
 
 

.....................................................................................................................................................................
Telefon       Fax 
 
 

.....................................................................................................................................................................
E-Mail        Internet 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Betrag in Euro 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

 
 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Völkerschlachtdenkmal e. V., die Spende von meinem Konto 
einzuziehen. 

Seitens des Geldinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist. 
 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IBAN       BIC 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Geldinstitut 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum      Unterschrift 

Förderverein Völkerschlachtdenkmal e. V. 
Magazingasse 4 
04109 Leipzig 


