
 
 
 
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG  
 
Dorfhelferinnenwerk Sölden e.V. 
Bürglestraße 12 
79294 Sölden 
Fax: 0761-40 10 613 
 
 
 
Zur Förderung der Aufgaben des Dorfhelferinnenwerks Sölden e.V. ermächtige/n ich/wir  
Sie hiermit widerruflich: 
 
m monatlich 
 
m vierteljährlich 
 
m halbjährlich 
 
m jährlich 
 
m einmalig 
 
 
Eine Spende von ………………………..  € für: 
 
m Spendenkonto „Familie in Not“ 
 
m Station 
 
m Söldener Bote 
 
einzuziehen 
 
 
 
Name, Vorname   …………………………………………………………… 
 
Straße, Nr.  …………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort  …………………………………………………………… 
 
Email-Adresse …………………………………………………………… 
 
Spendennummer  …………………………………………………………… 
(falls bekannt) 
 
 
 
 
Für Spenden über 200,- € wird nach Ablauf des Kalenderjahres eine Spendenbescheinigung 
zugestellt, ansonsten gilt der Bankbeleg als Spendenquittung. 


