
Ich werde Freund und Förderer 

der Deutschen Interessengemeinschaft 

für Verkehrsunfallopfer e.V. – DIVO … 
 
 
… und möchte dazu beitragen, die Situation von Unfallopfern zu verbessern. 
 
 
Titel, Name, Vorname: ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________ 

Firma:    ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________ 

Telefax:   ______________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________ 
 
 
Ab dem (Datum) …………………… spende ich …………………………… EUR 
 
oder (bitte ankreuzen) ¨ 10,– EUR  ¨ 20,– EUR  ¨ 50,– EUR 
 
 
Es wird gebeten, die Spende 
 
¨ monatlich  ¨ quartalsweise  ¨ halbjährlich ¨ jährlich 
 
von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Kreditinstitut: ___________________________________________________ 
 
Kontonummer: ___________________  Bankleitzahl  ____________________ 
 
 
Ich erteile hiermit gleichzeitig bis auf Widerruf der Deutschen Interessengemeinschaft 
für Verkehrsunfallopfer – DIVO – die Erlaubnis, den fälligen Betrag von meinem  
Konto abzubuchen. Wenn das Konto keine erforderliche Deckung aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Im Übrigen ist mir bekannt, dass die regelmäßige Spende jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen werden kann. 
 
 
Ort, Datum:  ___________________  Unterschrift  _____________________ 


