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Ihre regelmäßige Spende hilft verlässlich und schnell. Schon mit 5 Euro im Monat machen Sie 
einen Unterschied für viele Kinder und Familien in Afrika. Spenden macht glücklich – Sie und andere! 

Ich spende  ❏  5,- EUR  ❏  10,- EUR  ❏  20,- EUR  ❏  50,- EUR   ❏  . . . . . . . . . .  EUR

❏  monatlich ❏  vierteljährlich ❏  halbjährlich  ❏  jährlich  erstmalig ab dem     1.   . . . . . . . . . .  20. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Name, Vorname    Geburtsdatum
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Straße, Hausnummer    PLZ, Stadt
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Bankverbindung: Kreditinstitut    Kontoinhaber (falls abweichend) 
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IBAN des/der Zahlungspfl ichtigen    BIC 
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Datum/Unterschrift

Ich ermächtige NÄCHSTENLIEBE WELTWEIT Österreich (Creditor-Identifi kations-
nummer AT58 ZZZ 0000 0016 255) widerrufl ich, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
NÄCHSTEN LIEBE WELTWEIT auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Meine Einzugsermächtigung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.

Sie erhalten regelmäßig Informationen über unsere Arbeit. Weitere Informationen zu uns 
und unseren Hilfsprojekten unter www.naechstenliebe-weltweit.at. 

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns sehr wichtig. Deshalb werden sämtliche 
Daten von uns und von den beauftragten Dienstleistern strikt nach geltendem Recht gemäß 
Artikel 6, Absatz 1, Punkt f der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung verarbeitet. 
Wenn Sie dies nicht möchten, melden Sie sich bitte unter: NÄCHSTENLIEBE WELTWEIT 
Österreich, Schwefelbadstraße 2, A-6845 Hohenems oder Telefon +43 (0) 5576 207 07.
Weitere Informationen fi nden Sie auch unter: www.naechstenliebe-weltweit.at/datenschutz

Bitte ausfüllen und einsenden an: 
NÄCHSTENLIEBE WELTWEIT Österreich 
Schwefelbadstraße 2, A-6845 Hohenems

Ja, ich möchte Schutzengel werden   
und Menschen in Not helfen.

Im Geben weiterleben – unser Nachlass-Ordner
Extra für Sie haben wir einen hilfreichen Ordner als Leitfaden entwickelt, 

mit dem Sie Ihre persönlichen Unterlagen für Ihren Nachlass zusammenstellen können. 

Mit Hilfe des Leitfadens können Sie alle Papiere sammeln und sinnvoll sortieren.

❏  Bitte schicken Sie mir den Ordner »Mein Nachlass« zu. 
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E-Mail    Telefon 

Bitte ausschneiden und per Post an NÄCHSTENLIEBE WELTWEIT Österreich, Schwefelbadstraße 2, A-6845 Hohenems. Danke!

Danke.


