
Stipendien-Fond - Spendenformular 
Freie Schule Rügen – eine Schule für ALLE!  

Spendenkonto Stipendien-Fond:                                                                                                                              Schulträger: 
UmWeltSchule Rügen e.V.                                                                                                                                          UmWeltSchule Rügen e.V. 
Bank: GLS Bank                                                                                                                                                              Schulstraße 19 
IBAN: DE14 43060967 2001 8208 00                                                                                                                         18573 Dreschvitz 
Stichwort: Stipendien-Fond Freie Schule Rügen                                                    Tel.: 038306-239920 
   

 
Ich unterstütze den Stipendien-Fond der Freien Schule Rügen mit meiner Geldspende! 

Betrag:    Euro  Zahlung:      

         monatlich   
          

           jährlich   
          

           einmalig   
          

     Titel:         
          

Name:        Vorname:         
          
Firma:             
          

Straße/Nr.:        PLZ/Ort:         
          

Telefon:        E-Mail:         
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Eine Spendenbescheinigung wird unaufgefordert zugeschickt. Bei Sammelbestätigungen zu Beginn des Folgejahres. 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
An (Zahlungsempfänger) 

Verein UmWeltSchule Rügen e.V. 
Schulstr. 19 
18573 Dreschvitz 

 
 

Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers 

Ich/Wir ermächtige(n) den UmWeltSchule Rügen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut, die von UmWeltSchule Rügen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:                            Mandatsreferenznummer: 

DE03ZZZ00000330006                                          FSRSTIPFOND-_______________(bitte Nachname eintragen) -2026 

 
 

 
 

Kreditinstitut: 

BIC  

Kann entfallen, wenn IBAN mit DE beginnt 

IBAN 

DE 

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
 


