
LEON e.V. | Grabenstraße 3, 56746 Kempenich Vereinsregister: VR 22486 | Amtsgericht Koblenz 
E-Mail: kontakt@leon-help.org Vorstand: Anja Mengel, Nerissa Roll, Christian Schmitt 

SPENDENFORMULAR 

Mit Ihrer Spende unterstützen Sie die Arbeit von LEON e.V. für Menschen mit Behinderung auf 
der Insel Guimaras (Philippinen). 

Angaben zur Spenderin / zum Spender 
Vorname, Nachname: ________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________________ 

Spendenbeitrag 

☐ 60,00 € ☐ 100,00 € 
☐  200,00 € ☐ 500,00 € 
☐  anderer Betrag: ______________ €. 

☐ einmalige Spende 
☐  regelmäßige Spende:   
 ☐ monatlich   
 ☐ jährlich 

Zahlungsweise 
☐ SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: LEON e.V., Grabenstraße 3, 56746 Kempenich 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00002924187 

Ich ermächtige LEON e.V., den oben angegebenen Spendenbetrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von LEON e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: 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. 

Kontoinhaber/in:   ________________________________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________________________________ 

BIC (falls erforderlich):  ________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut:   ________________________________________________________________________ 

☐ Überweisung 
Ich überweise meinen Spendenbeitrag selbstständig auf das Vereinskonto von LEON e.V. 

VR Bank RheinAhrEifel 
IBAN: DE33 5776 1591 1799 9834 00 
Verwendungszweck: Spende + Vor- und Nachname 

Zuwendungsbestätigung und Datenschutz 

☐ Ich wünsche eine Zuwendungsbestätigung. Die oben angegebene Anschrift soll hierfür verwendet werden. 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Abwicklung meiner Spende und, soweit 

erforderlich, zur Ausstellung einer Zuwendungsbestätigung verarbeitet werden. 

 
 
__________________________________ 

 
__________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Spender/in 
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