
Spendenformular   

Der FRAUENNOTRUF Bielefeld e.V. benötigt für seine Arbeit Spenden und regelmäßige 

Beiträge. Jede finanzielle Unterstützung unserer Arbeit leistet einen wichtigen Beitrag 

zur Unterstützung von Frauen, die von sexualisierter Gewalt betroffen sind. Sie können 

einfach diese Seite ausdrucken, ausfüllen und an den Verein schicken oder faxen. 

FRAUENNOTRUF Bielefeld e.V., Jöllenbecker Str. 57, 33613 Bielefeld 

Fax-Nr.: 0521-17 64 78, E-Mail: info@frauennotruf-bielefeld.de 

 

Ich möchte den FRAUENNOTRUF Bielefeld e.V. durch eine einmalige oder regel-

mäßige Spende unterstützen. Ich überweise den Betrag selbständig. 

 

Ich möchte den FRAUENNOTRUF Bielefeld e.V. fördern und einen monatlichen 

Beitrag regelmäßig spenden. Zur Vereinfachung und um den Verwaltungsaufwand zu 

reduzieren, soll der Betrag von meinem Konto abgebucht werden. (Bitte denken Sie 

an die zweite Unterschrift) 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………. 

Straße, Nummer: ……………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort:  ……………………………………………………………………………………………. 

Telefon:  ……………………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum: ………………………………………….   Unterschrift:  …………………………………… 

 

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den FRAUENNOTRUF Bielefeld e.V., meinen 

monatlichen Spendenbeitrag in Höhe von ………….€ ab dem …………………… von mei-

nem Konto abzubuchen. 

Kreditinstitut: …………………………………………………. 

IBAN:            …………………………………………………. 

BIC:              …………………………………………………. 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen. 

Ort, Datum: ………………………………………….   Unterschrift:  …………………………………… 

 

Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt und die Spenden sind steuerlich absetzbar. 

FRAUENNOTRUF Bielefeld e.V., Sparkasse Bielefeld      IBAN: DE94 4805 0161 0062 0116 63 


