
 
 Ja, ich übernehme eine Workcamp-Patenschaft!

Höhe (ab 500 Euro):

 

Ja, ich beteilige mich am Workcamp-Fonds!

Höhe (frei wählbar):

Kontaktdaten

Anrede  Vorname  Name

Straße  PLZ  Ort

Telefonnr./ Email-Adresse für evtl. Rückfragen

Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den SCI – Deutscher Zweig e. V., meine/n oben angegebenen Beitrag/ Beiträge bei 
Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom SCI – Deutscher 
Zweig e. V. zulasten meines Kontos eingezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des eingezogenen 
Betrags verlangen. Es gelten die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC (falls im Ausland lebend) 

Ort, Datum ________________________

Unterschrift Kontoinhaber*in

Dieses Formular bitte per Post oder E-Mail an die SCI-Geschäftsstelle schicken:
Service Civil International
z.H. Lisa Monhoff Bankverbindung
Blücherstr. 14 Service Civil International
53115 Bonn GLS Gemeinschaftsbank eG
lisa.monhoff@sci-d.de IBAN: DE79 4306 0967 4083 0623 00

BIC: GENODEM1GLS
Vielen Dank!

jährlich
für ein besonders gefährdetes Camp oder für ein Camp aus dem Bereich:
einmalig oder

Gedenkstättenarbeit

Umwelt, Klima und Nachhaltigkeit

für folgendes Camp:

Ich überweise den Beitrag bis zum 01.03. eines Jahres selbst.
Ich erteile dem SCI ein Lastschriftmandat zum Einzug des Beitrags/ der Beiträge (s. unten).

einmalig monatlich vierteljährlich jährlich

Ich überweise den Beitrag/ die Beträge ab sofort selbst.
Ich erteile dem SCI ein Lastschriftmandat zum Einzug des Beitrags/ der Beiträge (s. unten).

Kinder und Jugendliche

Benachteiligte und Inklusion

mailto:lisa.monhoff@sci-d.de
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