
 

   

 
  An 
AMCHA Deutschland e.V. 
Markgrafenstr. 32 
10117 Berlin 
 

 
 
 

Ich möchte die Arbeit von AMCHA unterstützen. 
 
Dafür leiste ich einen Betrag von € ____________________ 
 

� einmalig   �   im Monat   �   im Vierteljahr 

� im Halbjahr  �   im Jahr    (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 

� Ich erteile bis auf Widerruf eine Einzugsermächtigung  
ab dem _________________________ (Datum). 

 

� Ich überweise den Betrag auf das Konto von  
AMCHA Deutschland e.V. bei der Evangelischen  
Dahrlehnsgenossenschaft Berlin (EDG Filiale Berlin),  
BLZ 100 602 37, Kontonummer 79 55 50. 

 
 
________________________________________________ 
Name    Vorname 
 

________________________________________________ 
Straße 
 

________________________________________________ 
PLZ    Ort 
 

________________________________________________ 
(Telefon   Fax   E-Mail) 
 

________________________________________________ 
Geldinstitut 
 

________________________________________________ 
BLZ    Kontonummer 
 
 

________________________________________________ 
Datum   Unterschrift 

 
(Eine steuerrelevante Zuwendungsbescheinigung wird umgehend nach Ablauf  
des Kalenderjahres verschickt. Ihre Anschrift wird in unserer Datenbank 
gespeichert, wenn Sie z.B. Spenden leisten oder Informationsmaterial anfordern. 
Dies ist notwendig, damit wir Kontakt zu Ihnen halten können, Zuwendungs-
bestätigungen ausstellen können, etc. Ihre Daten werden aber ausschließlich von 
uns genutzt - wir geben keinerlei Daten an Dritte weiter! Wir sind gesetzlich 
verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass Sie der Speicherung, Verarbeitung und 
Nutzung Ihrer Daten widersprechen können.) 

 

 


