zur Forderung des\| Lehrinstituts Derksen

Hiermit erklére ich mich bereit, der Stiftung zur Férderung des Lehrinstituts Derksen

€ Worten:

verbindlich fiir den Verm&gensstock der Stiftung zur Verfiigung zu stellen.

Der Betrag ist fallig am

oder die Teilbetrage in Héhe von € sind jeweils fallig zum

und unabhangig vom Bestand des Schulvertrages. Die Ertrage aus dem Vermogen der Stiftung
werden fur die satzungsgemaRen Zwecke der Stiftung verwendet.

Neben der Mittelbeschaffung fur die Schule gehéren hierzu insbesondere die Foérderung
besonderer padagogischer Leistungen und Ideen sowie die Férderung der padagogischen
Konzepte des Lehrinstituts Derksen und der Offentlichkeitsarbeit.

Ich beantrage die Ausstellung einer abzugsfahigen Zuwendungsbestatigung fir meine
Steuererklarung.

Name, Vorname

Strasse, PLZ / Ort

Datum Unterschrift

offentliche Stiftung des birgerlichen Rechts — gemeinniitzig
Ziricher Strafke 37 - 81476 Miinchen - Telefon 089/74 55 59-0 - Telefax 089/74 55 59-20
Stiftungsrat: Jan Derksen (Vorsitzender)

BLZ 700 202 70, Konto-Nr. 37 075 710 Christoph Edler von Weidenbach (stellv. Vors.)

IBAN: DE 25700202700037075710 Bernd Bazner
BIC: HYVEDEMMXXX Stiftungsvorstand: Albert Elsenberger

HypoVereinsbank Minchen



zur Forderung des™|Lehrinstituts Derksen

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Gldubiger-ldentifikationshummer: DE26STD00000969016

Mandatsreferenz:

zu Gunsten von Stiftung zur Férderung des Lehrinstituts Derksen
Zuricher Str. 37
81476 Miinchen

A. Einzugsermiachtigung

Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

B. SEPA- Lastschrift

Ich/Wir ermé&chtige(n) die Stiftung des Lehrinstitut Derksen gGmbH, die beschriebenen Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Lehrinstitut Derksen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-

dingungen.

Zu entrichten wegen * Spende fiir den Vermégensstock

Meine/Unsere Bankverbindung lautet:

Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC:
Kreditinstitut:

Name des abweichenden Kontoinhabers:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofilhrenden Instituts
(s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung des Betrages.

Datum Kontoinhaber ggf. abweichender Kontoinhaber

offentliche Stiftung des birgerlichen Rechts — gemeinnitzig
Ziiricher Stralle 37 - 81476 Miinchen - Telefon 089/745559-0 - Telefax 089/74 55 59-20
HypoVereinshank Miinchen Stiftungsrat: Jan Derksen (Vorsitzender)

BLZ 700 202 70, Konto-Nr. 37 075 710 Christoph Edler von Weidenbach (stellv. Vors.)

IBAN: DE 25700202700037075710 Bernd Bazner )
BIC: HYVEDEMMXXX Stiftungsvorstand: Florian Regenfelder



