
  Ja, ich will mit meiner Spende die Arbeit der 
gemeinnützigen Stiftung CCFA Karlsruhe unterstützen. 
Eine Kündigung meiner Mitgliedschaft ist jederzeit zum 
Ablauf eines Kalenderjahres möglich.  
Hiermit ermächtige ich die Stiftung CCFA Karlsruhe, 
per SEPA-Lastschriftmandat den im Rahmen meiner 
Mitgliedschaft festgelegten Spendenbetrag von meinem 
unten aufgeführten Konto einzuziehen. 

Ich entscheide mich für folgende Mitgliedschaft (formule):

DÉCOUVERTE

  60 € (1 Person)   80 € (2 Personen)

AMATEUR

  100 € (1 Person)   140 € (2 Personen)

BIENFAITEUR 

  ..................... €

Ort & Datum 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Unterschrift

………………………………………………………………………
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Die übermittelten Daten werden nur zum Zweck der 
Spendenverwaltung und zur Information im Rahmen 
der besonderen Angebote für die Freunde der Stiftung 
genutzt. Ausführliche Informationen zum Umgang mit Ihren 
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Webseite: 
www.ccfa-ka.de/agb.

Kontakt: 
Stiftung CCFA Karlsruhe |  
Karlstraße 52-54 | 76133 Karlsruhe |  
www.ccfa-ka.de | freunde@ccfa-ka.de | +49 (0)721 16038-0. 
Geschäftsführendes Mitglied des Stiftungsrates:  
Marlène Rigler. Sitz: Karlsruhe | Amtsgericht Karlsruhe |  
Steuernummer: 35022/75679 | Sparkasse Karlsruhe |  
IBAN DE97 6605 0101 0022 6381 26 | BIC KARSDE66XXX

Der Betrag soll jährlich von nachfolgendem Konto 
eingezogen werden: 

Vor- und Nachname .................................................................

...................................................................................................

Kreditinstitut  ............................................................................ 

IBAN .........................................................................................

BIC ............................................................................................

Straße und Hausnummer .........................................................

...................................................................................................

PLZ., Ort ...................................................................................

...................................................................................................

E-Mail ........................................................................................


