
Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben retour an: 
CONCORDIA Sozialprojekte Gemeinnützige Privatstiftung 
Hochstettergasse 6 | A-1020 Wien 
Oder per Fax an: +43 1 212 81 49-23 
Oder per E-Mail an: spendenservice@concordia.or.at 

JA, ich möchte CONCORDIA Sozialprojekte Gemeinnützige 
Privatstiftung direkt und nachhaltig unterstützen und helfe 
durch meine jederzeit widerrufbare Einzugsermächtigung. 

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. Datenschutzhinweise unter: 
www.concordia.or.at/datenschutz 
 
Empfänger: CONCORDIA Sozialprojekte, Hochstettergasse 6, A-1020 Wien 

Auftraggeber: (bitte ausfüllen!) 

Name: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ 

E-Mail (freiwillig): __________________________________________________________ 

Telefon (freiwillig): ____________________________________________________________________ 

IBAN: AT________________________________________________________________________________ 

Verwendungszweck: ________________________________________________________ 
Falls gewünscht, verwenden wir Ihre Spende für ein bestimmtes Projekt oder in einem bestimmten Land. 
Wenn Sie dieses Feld leer lassen, ziehen wir sie dort heran, wo sie gerade am dringendsten gebraucht 
wird. 
 
      Ich bin damit einverstanden, seitens Concordia Sozialprojekte Gemeinnützige 
Privatstiftung gelegentlich per Brief, E-Mail oder Telefon kontaktiert zu werden!  
Bitte gegebenenfalls ankreuzen 
 
Spendenbetrag: bitte ankreuzen         €10,-          €15,-         €20,- oder        €______________    
                                                                                                                                                                                      jeder Beitrag hilft 

Ich spende mit folgendem Zahlungsintervall (bitte ankreuzen): 
      monatlich               ¼  jährlich                ½  jährlich            jährlich                                                                
             
        Ich möchte meine Spende steuerlich absetzen! 
                                                      
Erstmals ab (Datum):  
_________________________________________________________________                    
                                                         
Ort, Datum:                                                                   Unterschrift: 
 
 
______________________________                                        _________________________________________ 

http://www.concordia.or.at/datenschutz

