
 

 

YOYOCA - Hilfe für Kinder in Not e.V.; Spendenkonto bei der Pax- Bank eG - Sitz Köln (IBAN: DE68 3706 0193 0022 
9260 12, BIC: GENODED1PAX); E-Mail: info@yoyoca.org, Fon: +49 221 25905357, www.yoyoca.org 

 
 

Absender: 
......................................................................................................................  
Name 
......................................................................................................................  
Strasse / Nr. 
...................................................................................................................... 
PLZ / Ort 
......................................................................................................................  
Land 
......................................................................................................................  
E-Mail 
......................................................................................................................  
Telefon 

        

YOYOCA - Hilfe für Kinder in Not e.V. 
c/o Laura Alvarez  
Widdiger Strasse 33  
50968 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE7681400001955770 
 
Fördermitgliedsnummer: 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
 

 

 

Meine Spende hilft! 
Ja, ich möchte helfen und werde Fördermitglied! 

Mein monatlicher Förderbeitrag 
O   10  Euro        
         
O  20  Euro 
 
O  30  Euro               
 
O ....... Euro               

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT  
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger YOYOCA - 
Hilfe für Kinder in Not e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen, und zwar 
 
    O   zum 01. jeden Monats                     
 
    O   zum 15. jeden Monats 

 
 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von YOYOCA - Hilfe für Kinder in Not e.V.  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

..........................................................................................................................................  
Name des Zahlungspflichtigen     

 .........................................................................................................................................  
IBAN     

..........................................................................................................................................  
BIC          

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

 

Ort/Datum .......................................... Unterschrift  .................................................................................. 


