Name

Vorname

Geburtsdatum

VERSCHENKE EINE MITGLIEDSCHAFT FUR
[OHerr OFrau Odivers [kein Eintrag

Name

Vorname

Strafle

PLZ/0Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum __. \ L
[ Kind/Enkelkind [JPartner/in

O Arbeitgeber
O befristet bis _ \ 1|

O unbefristet

STIFTUNG BAHN-SOZIALWERK (BSW) - MONATLICHER BEITRAG
[J EUR 5,00 (Mindestbeitrag) [JEUR 7,00 [JEUR 10,00
[J anderer Beitrag: [JEUR 1,50 (in Ausbitdung/Studium)

STIFTUNG EISENBAHN-WAISENHORT (EWH) - MONATLICHE SPENDE
O EUR 1,00 (Mindestbeitrag) OO EUR 2,00 O EUR 5,00

[0 anderer Beitrag:

Bis zum
18.12.2025 abgeben
und das Geschenk

liegt rechtzeitig
unter dem
Weihnachtsbaum.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich die Stiftung Bahn-Sozialwerk (BSW) und/oder Stif-
tung Eisenbahn-Waisenhort (EWH), bis auf Widerruf, die von mir angegebe-
nen Betrage mittels Lastschrift einzuziehen.

Bankeinzug [Jam 12.des Monats [Jam 25. des Monats

O monatlich O vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

vom Konto der kontofiihrenden Person:

Name

Vorname

Name des Kreditinstituts

Glaubiger-ID: DE782Z2Z00000082179
Mandatsreferenznummer: entspricht der Servicekartennummer des Schenkers

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stiftung Bahn-
Sozialwerk (BSW) und/oder Stiftung Eisenbahn-Waisenhort (EWH)
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift kontofiihrende Person

Unterschrift

Mir ist bewusst, dass ich bis zur Ubergabe des Gutscheins an die beschenkte Person fiir deren angegebene personenbezogene Daten daten-
schutzrechtlich verantwortlich bin. Die Daten werden von uns gemaf Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und nur zu den oben genann-
ten Zwecken (SEPA-Lastschriftmandat) und zur Erfiillung der allgemeinen Stiftungsaufgaben (Versand Magazin etc.) genutzt. Eine dariiber
hinausgehende Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Dies bestatige ich mit meiner Unterschrift.

BITTE AUSFULLEN UND ZURUCKSENDEN AN:

112025

STIFTUNGSFAMILIE
BSW & EWH



	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	am 12 des Monats: Off
	am 25 des Monats: Off
	monatlich: Off
	vierteljährlich: Off
	halbjährlich: Off
	jährlich: Off
	Herr: Off
	Frau: Off
	divers: Off
	kein Eintrag: Off
	Name_2: 
	Name_3: 
	Vorname_2: 
	Vorname_3: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	IBAN: 
	Name des Kreditinstituts: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Geburtsdatum_2: 
	KindEnkelkind: Off
	Arbeitgeber: Off
	undefined: Off
	nahestehende Person: Off
	befristet bis: 
	unbefristet: Off
	EUR 500 Mindestbeitrag: Off
	EUR 700: Off
	EUR 1000: Off
	undefined_2: 
	anderer Beitrag: Off
	EUR 150 in AusbildungStudium: Off
	EUR 100 Mindestbeitrag: Off
	EUR 200: Off
	EUR 500: Off
	anderer Beitrag_2: Off
	undefined_3: 
	Arbeitgeber_2: 


