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Service Civil International 
Bundesgeschäftsstelle 
Blücherstraße 14 
53115 Bonn 
 
 
Fon 0228 – 21 20 86 
Fax 0228 – 26 42 34 
info@sci-d.de 
www.sci-d.de 
 
Bankverbindung 
Sparkasse Bonn 
Konto 9 600 941 
BLZ 380 500 00 
 
 
Spenden an den SCI sind steuerlich absetzbar. 
Bitte gut lesbar ausfüllen und schicken an:  
 
SCI   Bundesvorstand   c/o Bundesgeschäftsstelle 
Blücherstraße 14   53115 Bonn   Fax 0228 – 26 42 34 
 

Name 
 

Vorname 
 

Straße, Hausnummer 
_______________________________________________ 
PLZ, Ort  
 

Telefon 
 

E-Mail  
 

Geburtsdatum 
 

Alter 
 

Beruf, Studienrichtung 
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(_) Ich interessiere mich für die Fördermitgliedschaft und 
bitte um Zusendung der Satzung.  
 
(_) JA, ich will Fördermitglied des Service Civil International - 
Deutscher Zweig e. V. werden und zwar mit einem Betrag 
von 
( _ ) ______ • 
( _ ) monatlich ( _ ) vierteljährlich ( _ ) jährlich. 
 
 
( _ ) Ich richte einen Dauerauftrag ein.  
( _ ) Ich ermächtige den SCI, die Beiträge zur 
Fördermitgliedschaft von meinem Bankkonto einzuziehen, 
und zwar erstmalig zum _____________. Die Beiträge 
werden jeweils zu Beginn eines Monats/Quartals/Jahres 
eingezogen. Die Einzugsermächtigung ist jederzeit 
widerruflich. 
 
______________________________________________ 
KontoinhaberIn 
_______________________________________________ 
Bankinstitut 
 
_______________________________________________ 
Bankleitzahl 
 
______________________________________________ 
Kontonummer 
 
Weist das angegebene Konto die erforderliche Deckung 
nicht auf, ist die Bank nicht zur Einlösung verpflichtet.  
 
 

Ort, Datum     
 
________________________________________________ 
Unterschrift 
 
 
(_) Ich will den SCI mit einer einmaligen Spende 
unterstützen, und zwar in Höhe von: 
( _ )    50,00 • 
( _ )  100,00 • 
( _ )   _____ •. 
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( _ ) Ich überweise den Betrag.  
( _ ) Ich ermächtige den SCI, die Spende von meinem 
Bankkonto einzuziehen.  
 
__________________________________________ 
KontoinhaberIn 
 
__________________________________________ 
Bankinstitut 
 
_________________________________________ 
Bankleitzahl 
 
__________________________________________ 
Kontonummer 
 
Weist das angegebene Konto die erforderliche Deckung 
nicht auf, ist die Bank nicht zur Einlösung verpflichtet.  
 
 
__________________________________________ 
Ort, Datum 
 

Unterschrift  


