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Ja, ich möchte Cocon e. V. unterstützen und ermächtige folgende Spende 
abzubuchen. * Diese Angaben benötigen wir auf jeden Fall. 

Ihre Spende ist steuerlich abzugsfähig und kann bei der Steuererklärung geltend gemacht 
werden. Bei einer Einzelspende erhalten Sie von uns nach Eingang auf unserem Konto 
eine Spendenbescheinigung zugeschickt. Wenn Sie uns regelmäßig Spenden zukommen 
lassen, erhalten Sie von uns nach Ablauf des Kalenderjahres eine Gesamt-
Spendenbescheinigung. 

 

Spendenbetrag (ab € 5,-)*: ........................ 

Der Beitrag soll halbjährlich / jährlich abgebucht werden (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

Verwendungszweck*:  ................................................................................ 

Ab Datum (Monat/Jahr)*: ................................................................................ 

 

Persönliche Angaben 

Anrede: ................................................................................ 

Name, Vorname*: ................................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................................ 

Strasse / Nr. *: ................................................................................ 

PLZ / Ort*: ................................................................................ 

E-Mail-Adresse*: ................................................................................ 

Telefon: ................................................................................ 

Telefax: ................................................................................ 
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Bankverbindung 

Kontoinhaber*: ................................................................................ 

Institut*: ................................................................................ 

Bankleitzahl*: ................................................................................ 

Kto.-Nr. *: ................................................................................ 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift 


