
FREUNDESKREIS

FREUNDESKREIS 
GRENZEN SIND RELATIV E.V. 
c/o Mischa Gohlke 
Wrangelstraße 103
20253 Hamburg

Spendenerklärung Freundeskreis

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

10,- € 20,- € 50,-€ 100,-€ 200,- € 500-,€

Individueller Betrag:

€

Rhythmus: 

SEPA-Basislastschriftmandat

Zahlungsempfänger:

„Grenzen sind relativ e.V.“
c/o Mischa Gohlke
Wrangelstrasse 103
20253 Hamburg

Ich ermächtige / wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die 
von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dieses 
Lastschriftmandat gilt für monatlich bzw. jährlich wiederkehrende Spendenbeiträge des oben genannten 
Zahlungsempfängers. 

Spenden an den Verein „Grenzen sind relativ e.V.“ sind gemäß dem Freistellungsbescheid des Finanzamt 
Hamburg-Nord vom 14.07.2022 im Rahmen des § 10b EStG als gemeinnützige Sonderaufwendungen steuerlich 
abzugsfähig. Die Spendenbescheinigungen stellen wir stets im Januar des Folgejahres rückwirkend aus.

Monat Jahr
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Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Land des Zahlungspflichtigen 

Name des Kreditinstitutes 

BIC 

IBAN 

Ort Datum Unterschrift 

2/2 

Hinweis: Monatliche Spenden werden stets zum 7. des Monats eingezogen und können zum 
Monatsende gekündigt werden. Jährliche Spenden werden im laufenden Jahr umgehend nach 
Spende eingezogen und im Folgejahr im Monat März. Eine Kündigung ist zum Ende des Jahres 
möglich. Eine Kündigung bedarf der Schriftform.
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