
Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich REFUGIO - psychosoziales Zentrum für ausländische Flüchtlinge 
e.V. bis auf Widerruf 

o jährlich o ½ jährlich o ¼ jährlich o einmalig 

Euro ....................... von dem untenstehenden Konto abzubuchen. 

o ab sofort o ab ................................................. 

KontoinhaberIn: .................................................... 

Kontonummer: .................................................... 

Bank: .................................................... 

Bankleitzahl: .................................................... 

..................................................    ......................................................................................  
 Ort, Datum Unterschrift 

Spenden sind steuerabzugsfähig – Bestätigungen werden zugesandt. Bitte füllen Sie hierfür 
folgende Daten aus: 

Name/ Vorname: ...............................................................................................................  

Straße: ..................................................................................................................................................  

PLZ/ Wohnort: ........................................................................................................................  

Folgende Angaben sind Ihnen freigestellt: 

Beruf: ............................................     Geburtsdatum: ..............................................................  

____________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: Sparkasse in Bremen, BLZ 290 501 01 , Konto 107 12 81 

Verwendungszweck: Spende 

Bitte senden an: 

REFUGIO Bremen, Parkstr. 2 - 4, 28209 Bremen 

Vielen Dank für Ihre Spende. 


