
 
_______________________________________   ______________________ 
( Vorname Name)        Ort,Datum 
 
_____________________________________________  ______________________ 
(Straße, Hausnr., PLZ Ort       E-Mail 

 
 
 

 
 
  
Förderverein Pax Christi Limburg 
z.Hd. Martin Weichlein 
In der Eisenbach 35 
 
65510 Idstein 

 
 
 
 

 Spendenzusage 
(zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen!) 

 
 Ja, ich unterstütze das Projekt „Friedensarbeiter Pax Christi Limburg“  
 durch eine monatliche Spende in Höhe von _______ €. * 
 
 Ich benötige am Jahresende eine steuerabzugsfähige Zuwendungsbescheinigung  
 
 
 
Ich erteile dem Verein zur Förderung der Friedensarbeit von Pax Christi im Bistum Limburg 
widerruflich eine Einzugsermächtigung über den genannten Betrag zu Lasten meines Kontos  
 
  Bankleitzahl:   _______________________________ 
 
  Kontoführendes Institut: _______________________________ 
 
 Kontonummer: _______________________________ 
 
 
* Sie können die Spendezusage jederzeit widerrufen! 
 
 
 
 
 
......................................................... 
 (Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


