
Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben per Mail an o6ice@hiketides.at – vielen Dank! 
 

Spendenkonto Verein HIKETIDES: 

Volksbank Salzburg 
IBAN: AT16 4501 0001 0924 5597 
BIC: VBOE ATWWSAL 

 

 

Ich beteilige mich an der Aktion:  

 

☐  10 Stunden Dolmetsch-Leistung à € 40,00 (€ 400,00) 

☐  10 Stunden Therapie in Erstsprache à € 65,00 (€ 650,00) 

Ich überweise den Betrag per Dauerauftrag   
☐ monatlich  ☐ vierteljährlich  ☐ halbjährlich ☐ jährlich 

 

☐  Ich möchte eine einmalige Spende in Höhe von € ____________ leisten 

☐ Ich möchte meine Spende verschenken. Bitte senden Sie mir per E-Mail eine 
Geschenkurkunde zu. 

 

☐  

Ich möchte meine Spende steuerlich geltend machen und bin mit der Meldung meiner 
Daten an das Finanzamt einverstanden. 

Vorname(n): ………………………………………... 

Nachname: …………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………. 

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ, Ort):  

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ort, Datum …………………………………………………………………………….. 

 

Unterschrift: ………………………………………………………………………….. 


