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Ich fördere Nila e.V.  
 
Name: _______________________________________________________________ 
Adresse:   _______________________________________________________________ 
Email: ______________________ Telefon:    ________________________  
Geburtstag:   ______________________ 
 
 
Ich unterstütze Nila e.V.  ab dem ________________ mit einem Beitrag von € ______________  

monatlich / jährlich (nicht zutreffendes bitte streichen).  

 
Der Förderbeitrag soll von meinem Konto abgebucht werden. Das Lastschriftmandat 
auf der nächsten Seite füge ich unterschrieben bei.  

 
Der Förderbeitrag wird von mir überwiesen. 

 
Die Förderbeiträge sind steuerlich absetzbar. Wir senden Ihnen automatisch zu Jahresbeginn eine 
Spendenbescheinigung zu. Die Förderung kann jederzeit beendet werden. Sämtliche Daten 
werden elektronisch gespeichert und dienen ausschließlich vereinsinternen Zwecken. 
 
 
 
 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

Nila e.V.  
c/o Florian Osterloh 
De Utspann 16 
22337 Hamburg 
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SEPA Lastschriftmandat 
(bitte nur ausfüllen, wenn der Förderbeitrag von Ihrem Konto abgebucht werden soll) 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93 ZZZ0 0001 0493 87 
Die Mandatsreferenz teilt Ihnen NILA mit separatem Schreiben mit. 
 
 
Ich ermächtige Nila e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Nila e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Name: _________________________________________________________ 
IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
BIC: _________________________________________________________ 
Kreditinstitut:  _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 


