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Einzugsermächtigung für Parteispende  

 
Mit dieser Einzugsermächtigung ist der Kreisvorstand der Partei  
DIE LINKE - KREISVERBAND WARENDORF berechtigt, einmalig eine Spende für: 
 
Bitte ankreuzen  Stadtverband eintragen 

Ο den Stadtverband:     ______________________________ 

Ο den Kreisverband Warendorf  

Ο projektbezogen ______________________________ 
 (z.B. Miete, Wahlkampf, Materialbeschaffung, …) 
 
 in der unten genannten Höhe von meinem unten stehenden Konto abzubuchen.  
 
_______________________________________________    _______________________________€  
Name, Vorname   Spendenhöhe  
 
_______________________________________________    ___________      ____________________________  
Adresse: Straße   PLZ  Ort  
 
_______________________________________________    __________________________________________  
Bankleitzahl   Kontonummer  
 
___________________________________________________________________________________________  
Name und Ort des Geldinstitutes  
 
__________________________________________________________________________________  
Name und Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend von erster Zeile)  
 

Spendenbescheinigung erwünscht:  Ο ja  Ο nein  
 
 
 
_______________________________________                    __________________________________________  
Ort / Datum  Unterschrift  

 


