
 

 

 

Kein Kind sollte von Krieg betroffen sein. Jemals. 

 

Deshalb entwickeln wir von War Child psychosoziale Programme, die Kinder befähigen, ihre eigene Zukunft 

zu gestalten. 

 

Unterstützen Sie uns mit einer regelmäßigen Spende dabei, die Zukunft eines Kindes positiv zu verändern 

und damit auch unsere – werden Sie War Child Spendenpartner und damit Teil unserer War Child Familie! 

 

Ja! Ich unterstütze War Child mit einer regelmäßigen Spende! 

 

O Ich unterstütze War Child mit einer Spende in Höhe von 8 Euro im Monat – 96 Euro im Jahr. Damit kann 

ein Kind an einem War Child Programm teilnehmen.  

 

O Der Betrag wird einmal jährlich eingezogen (96 Euro). 

O Der Betrag wird monatlich eingezogen (8 Euro x 12 Monate). 

 

O Ich unterstütze War Child mit einer Spende in Höhe von __________ Euro im Jahr 

  

Meine Kontaktdaten: 

Vor- und Nachname*: 

Firma: 

Anschrift: 

E-Mail Adresse* 

** Pflichtangaben – Wir verwenden die Daten nur für unsere Spendenpartnerbetreuung und geben garantiert keine Daten weiter 

 

Meine Bankverbindung 

IBAN: _______________________________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich War Child Deutschland gGmbH zum Lastschrifteinzug zum 15. des Folgemonats des Antragsmonats. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften von War Child Deutschland gGmbH einzulösen. Hinweis zum Widerruf: Ich kann 

innerhalb von acht Wochen ab dem Einzugsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Spende ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen eingestellt werden.  

War Child Deutschland gGmbH ist vom Finanzamt Hamburg-Nord als gemeinnützig anerkannt. Steuernummer: 17/452/13568.  

Freistellungsbescheid vom 11.02.2019. Für Spenden kann eine Spendenbescheinigung ausgestellt werden. Für Spenden bis zu 250 

Euro genügt der Nachweis über den Kontoauszug. 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort           Unterschrift  

 

Schenken Sie Kindern eine positive Zukunft – Helfen Sie mit! 

 


