Einfach das SEPA-Mandat ausfiillen und absenden an:
nyendo.lernen hand in hand UG, Frau Irmgard Wutte, SteinstraBe 8, 81667 Munchen

oder speichern/fotografieren und per E-Mail: info@nyendo.de

Personliche Daten

Name Telefon
Vorname Handy
StraBe u. HsNr. E-Mail*
PLZ und Ort Geburtsdatum

* Mit Angabe meiner E-Mail Adresse erklire ich mich damit einverstanden, dass mich nyendo.lernen hand in hand UG regelmiBig tiber Neuigkeiten

per E-Mail informiert. Es wird versichert, dass die personlichen Daten ausschlieBlich fiir Zwecke der UG verwendet werden.

So viel mochte ich im Monat beitragen

10 Euro 25 Euro

Eigener Beitrag (mind. 10 Euro)

Ermachtigung zum SEPA-Lastschriftverfahren (Mehrfachmandat)

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC
nyendo.lernen hand in hand UG, SteinstraBe 8, 81667 Miinchen GLS Bank
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE25ZZZ00000455322 — Die Mandatsreferenz teilen wir lhnen vor dem ersten Einzug mit. /%
das macht Sinn

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die nyendo.lernen hand in hand UG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der nyendo.lernen hand in hand UG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort Unterschrift

Bei Personen unter 18 Jahren gilt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Widerrufs- und Anderungsfristen richten sich nach den gesetzlichen Bestimmungen.
Ihre Spende kann gemaB §10 Einkommenssteuergesetz steuermindernd geltend gemacht werden.
Bis 200 € pro Jahr gilt der Bankbeleg zur Vorlage beim Finanzamt, bei Spenden tber 200 € pro Jahr

erhalten Sie von uns unaufgefordert eine Zuwendungsbeischeinigung.
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183 Schiler an 9 Schulen in Deutschland

7 Geschaftsmodelle von deutschen Schilerfirmen

Mach mit!
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