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Aktive Schule Leipzig e.V. 
Eisenacher Str. 40a 
04155 Leipzig 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE30ASL00000866512 
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 
Aktive Schule Leipzig – Freie Grundschule 

Eisenacher Str. 40a
04155 Leipzig

Aktive Schule Leipzig – Freie Oberschule 
Mottelerstr. 4
04155 Leipzig

www.aktive-schule-leipzig.de

 

Ich unterstütze den Aktive Schule Leipzig e.V. mit einer Spende. 

Persönliche Daten 

Vor- und Nachname __________________________________________________________________ 

Straße / HNr.  __________________________________________________________________ 

PLZ / Ort   __________________________________________________________________ 

E-Mail   __________________________________________________________________ 

Telefon (optional)  __________________________________________________________________ 

Meine Spende beträgt _______________ €  monatlich      vierteljährlich      jährlich 

Spendenbescheinigung 
Bei Spendenbeträgen bis zu 300€ gilt der Bankauszug als Zuwendungsbescheinigung. Bei größeren oder mehreren Zuwendungen erhalten 
Sie von uns eine jährliche Zuwendungsbescheinigung im März des Folgejahres. Ihre Spende ist steuerlich voll abzugsfähig.  

SEPA-Lastschriftverfahren 

Ich ermächtige den Aktive Schule Leipzig e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Aktive Schule Leipzig 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. 

Bank (Name und BIC): ______________________________________   __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

IBAN:   DE__ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

Einwilligung zur Datenverarbeitung 
 Ich willige ein, dass meine Daten zur Bearbeitung meiner Spende verarbeitet werden. (erforderlich) 

 
Datum, Ort, Unterschrift: ___________________________________________________________________    


