
 

 

EKHN Stiftung  
Römerberg 9 
60311 Frankfurt am Main 
 
 

Förderpartner*in werden 
 
 

Ja, ich möchte als Förderpartner*in die vielfältigen Aufgaben der EKHN Stiftung 
regelmäßig unterstützen.  

 
 
Persönliche Angaben (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
  
 Vor-/Nachname __________________________________________________ 
  
 Geburtsdatum     __________________________________________________ 
  
 Straße, Hausnr.  __________________________________________________ 
 
 PLZ, Ort                   __________________________________________________ 
 
 Telefon          __________________________________________________ 
 
 E-Mail                      __________________________________________________ 
 
 
Mein Beitrag 
 
 
 Ich unterstütze die EKHN Stiftung mit einem jährlichen Beitrag  
 von ___________ Euro (bitte gewünschten Spendenbetrag einfügen). 
 

Dafür erteile ich meiner Bank einen Dauerauftrag auf das Konto der  
EKHN Stiftung:  

IBAN:   DE61 5206 0410 0004 1207 28 
BIC:      GENODEF1EK1 

 
 
 Ich unterstütze die EKHN Stiftung mit einem jährlichen Beitrag  
 von ___________ Euro (bitte gewünschten Spendenbetrag einfügen). 
  

Dafür erteile ich eine Einzugsermächtigung zum Lastschriftverfahren  
(bitte Einzugsermächtigung weiter unten ausfüllen) 
 
 
 

__________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
 

Bitte per Fax (069.5979905) oder per Post senden (Adresse siehe oben). 
Ihre Daten werden ausschließlich für die Belange der Verwaltung Ihrer Förderpartnerschaft 
genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter 
www.ekhn-stiftung.de/home/datenschutz 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Einzugsermächtigung zum Lastschriftverfahren 
 
Bitte buchen Sie meine Förderspende für die EKHN Stiftung per Lastschriftverfahren 
bis auf Widerruf von meinem Konto: 
 
Mein Beitrag in Euro  _____________________________________________________ 
 
IBAN      DE __________________________________________________ 
 
Bank / BIC     ______________________________________________________ 
 
Kontoinhaber*in      ______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.     ______________________________________________________ 
    
PLZ, Ort    ______________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in  
 

 

Bitte per Fax (069.5979905) oder per Post senden (Adresse siehe oben). 
 
Ihre Daten werden ausschließlich für die Belange der Verwaltung Ihrer Förderpartnerschaft 
genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter 
www.ekhn-stiftung.de/home/datenschutz 




