
 

Nesakkaram e.V,Hauptstr – 210,55743 Idar‐Oberstein,Germany,T.P‐0049678170723                   

contact :  nesakkaram@gmail.com      web :  http//www.nesakkaram.org  

Spendenformular für Nesakkaram e.V. 
 
Name _________________________________________________________________ 
Adresse _______________________________________________________________ 
Telefon ________________________________________________________________ 
E-Mail _________________________________________________________________ 
Gewünschter Spendenbetrag _______________________________________________ 
Zeitraum ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift 
___________________________________________________________________________ 
Vom Nesakkaram e.V auszufüllen 
Mitgliedsname ____________________________________________________________ 
Name des Begünstigten _____________________________________________________ 
Voller Name _____________________________________________________________ 
Adresse _________________________________________________________________ 
___________________________________ 
Unterschrift 
_________________________ ______________________________ 
Nesakkaram e.V. Mitarbeiter Nesakkaram e.V. Leitung 
 
 
 
 
Anmerkung: 
Der Beitragszahlende für Bildung und Verpflegung der Waisen wird aufgefordert den 
Zeitraum seiner Spenden zu nennen. Eine Zahlungsunfähigkeit sollte drei Monate im Voraus 
mitgeteilt werden. Dies dient zur Aufrechterhaltung unseres Systems durch alternative 
Bezugsquellen. 
Vielen Dank 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NESAKKARAM e.V., 55743 Idar-Oberstein 
Konto: 0404446706, Bank code 60010070, Postbank, Stuttgart, Germany. 

IBAN : DE31 6001 0070 0404 4467 06 SWIFT CODE : PBNKDEFF 


