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Gewaltbetroffene Migrantinnen/Flichtlingsfrauen und ihre Kinder

Herzlichen Dank, dass Sie unsere Arbeit unterstiitzen moéchten!

Mit diesem Formular kénnen Sie der Interkulturellen Initiative e.V. eine einmalige oder regelmafige
zweckgebundene Spende zukommen lassen und eine Einzugserméchtigung erteilen. Einfach ausdrucken, alle mit
einem * gekennzeichneten Felder ausfiillen und an uns senden. Wenn Sie Uiber die Verwendung lhrer Spende
informiert werden wollen, informieren wir Sie gerne Uber unseren Newsletter, den wir jahrlich versenden.

Spendenerklarung

Ich/ Wir ermachtigen die Interkulturelle Initiative - Schutz, Beratung und Offentlichkeitsarbeit fiir misshandelte
Frauen und ihre Kinder e.V., Teltower Damm 4, 14169 Berlin, bis auf Widerruf folgenden Spendenbetrag von
meinem/unserem Konto einzuziehen:

Spendenbetrag:* EUR
Konto/IBAN:*
BLZ/BIC:* Zahlungsrhythmus*:
' _ | Einmalig
Monatlich
Kreditinstitut:* - onatiic
| Vierteljahrlich
Nachname:* | Halbjahrlich
| Jahrlich
Vorname:*
Spendenzweck*:

Firma/Organisation:*

Vereinsspezifische Aufgaben (z.B. Mietausfalle,

StraRe / Nr.* Haftpflichtversicherung, Rechtsberatung)

|:| Frauen- und Kinderreisen
PLZ - Ort:*

»Empowerment® (Therapeutische Angebote,
Land:* Gesundheitspravention, Erziehungskompetenz,
Bildungsangebote, Ausbildung)

Telefon: [ .Frauen und Kinder in Not*
(z.B. medizinische Versorgung, Leihgelder,
Fax-Nr.: individuelle finanzielle Unterstiitzung und
Sachspenden)
E-Mail: Kontoinhaber: Interkulturelle Initiative e.V.
BIC: BFSWDE33BER
IBAN: DE16 1002 0500 0001 5153 00
Newsletter: | Ja _ |Nein

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum: Unterschrift:




