Johannes-Prassek-Schule gGmbH -l-

Libeck Y

N

Bitte senden Sie uns dieses Formular per Post zuriick an:

Johannes-Prassek-Schule gGm bH Ansprechpartnerin fiir lhre Fragen:
Bleicherufer 5 Katharina Zahn

19053 Schwerin Bleicherufer 5

19053 Schwerin

Tel.: 0385/ 593837-103
Fax: 0385/ 593837 -101

zahn@bernostiftung.de
www.bernostiftung.de

Spendenformular

Name, Vorname

Stral3e und Hausnummer; Postleitzahl, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Ich spende [] einmalig []monatlich [] vierteljahrlich [] halbjahrlich [jahrlich

einen Betrag von EUR

Meine Spende beglnstigt die Johannes-Prassek-Schule in Libeck.

Ich mbchte, dass meine Zuwendung fur folgenden Zweck verwendet wird:

[] stipendien fiir Kinder aus finanzschwachen Elternhausern, damit das Schulgeld weiterhin niedrig
und sozial vertraglich gestaltetet werden kann.

] Ich richte selbststandig einen Dauerauftrag ein bzw. iiberweise selbststandig 0.g. Betrag.

[] Ich ermé&chtige die Johannes-Prassek-Schule gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Johannes-Prassek-
Schule gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Einzugsbeginn: Datum und Unterschrift:

lhre Spende ist steuerlich absetzbar. Fiir Spenden unter 200 EUR im Kalenderjahr akzeptiert das Finanzamt den
Bankbeleg. Fur Spenden ab 200 EUR erhalten Sie nach Ablauf des Kalenderjahres automatisch eine
Zuwendungsbestatigung.

Johannes-Prassek-Schule gGmbH Bankverbindung der Schule
Geschiftsfithrung: Steuernummer: 22/290/88103 IBAN DES2 4006 0265 0033 1635 00
Rainer Gladen / Joachim Karschny HRB: 18958 Lubeck BIC GENODEM1DKM



