
 

Per Post an: Kunst vor Ort e.V., Nachtigallenstr. 10, 58089 Hagen 

Per Email an: kontakt@kunst-vor-ort.de  

Vereinsregister Nr. 3052 (Amtsgericht Hagen) 

Steuernummer: 321/5761/0580 

JA,  

ich möchte kulturelle Bildung für alle Kinder  

und Jugendlichen in Hagen möglich machen. 
Deswegen unterstütze ich Kunst vor Ort e.V. mit einer regelmäßigen 

Spende von 

 20,- EUR   50,- EUR   100,- EUR   _______,- EUR 

 monatlich   vierteljährlich  halbjährlich  jährlich  

Erstmalig ab __________ (Monat/Jahr)  

Kunst vor Ort e.V. ist vom Finanzamt Hagen als gemeinnützig anerkannt und Spenden an uns sind 

steuerlich absetzbar. Zu Beginn jeden Jahres erhalten Sie eine Zuwendungsbestätigung für Ihre 

Spende(n) des zurückliegenden Jahres. Auf Wunsch stellen wir Ihnen diese auch eher aus. 

Vorname, Name: _________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________ 

eMail-Adresse: ___________________________________________________________________ 

 JA, ich möchte regelmäßig per Email über die Aktivitäten von Kunst vor Ort informiert werden. 

Datum, Unterschrift: ______________________________________________________________ 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE4500100002168176, Mandatsreferenz: wird separat per Lastschrift 

mitgeteilt 

Hiermit ermächtige ich Kunst vor Ort e.V., den genannten Spendenbetrag monatlich/ 

vierteljährlich/halbjährlich/jährlich (nicht Zutreffendes bitte streichen) von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kunst vor Ort e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Wenn das genannte Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist das kontoführende Kreditinstitut nicht 

zur Einlösung verpflichtet. Kunst vor Ort e.V. behält sich vor, im Falle einer Rückbuchung die durch das 

Kreditinstitut anfallenden Gebühren zurückzufordern.  

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. 

IBAN: __________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 

Kontoinhaber*in: _________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in 

DANKE! 

mailto:kontakt@kunst-vor-ort.de

