
Einzugsermächtigung                      
 
Bitte ausfüllen und schicken an:  
                                                     
SCI-Deutscher Zweig                                                            
Referat für längerfristige Freiwilligendienste 
Blücherstr. 14  
53115 Bonn 
Fax: 0228-264234 
 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, eine Kaution für die entstehenden Kosten des SCI 
während des Vermittlungsvorgangs zu bezahlen. Die Kaution wird bei der Bewerbung fällig und 
wird vom SCI zurückerstattet nach Vorlage aller erforderlichen Unterlagen zu Berichterstattung 
und Abrechnung. Sollte ich nach erfolgreicher Vermittlung die Teilnahme an einem 
Freiwilligendienst absagen oder meinen Dienst nicht antreten, verbleibt die Kaution als 
Bearbeitungsgebühr beim SCI. Im Falle einer Nicht-Vermittlung durch den SCI erhalte ich meine 
Kaution umgehend zurück.  
 
........................................................................................................................................ 
Vorname                                  Name   E-Mail 
 
........................................................................................................................................ 
Strasse, Hausnummer   PLZ, Ort 
 
........................................................................................................................................ 
Telefonnummer                                         Geburtsdatum 
 
........................................................................................................................................ 
Ort, Datum                                   Unterschrift Freiwilliger 
 
....................................................................................................................................... 
(Ort, Datum                                   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  

bei nichtvolljährigen Freiwilligen) 
 

 

 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den SCI hiermit, die Kaution von 200,00 € zu Lasten meines unten genannten 
Kontos einzuziehen. 
Ich ermächtige mein Kreditinstitut, bei Nichteinlösung der Lastschrift oder bei Widerspruch gegen 
die Lastschrift dem SCI meinen Namen und meine vollständige Anschrift mitzuteilen. In diesem 
Falle trage ich auch die dem SCI zusätzlich entstehenden Bankspesen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert, sowie 
im Falle der Nichteinlösung in eine Sperrdatei aufgenommen werden. 
 
........................................................................................................................................ 
Bank 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  ...........................................................  
IBAN       SWIFT-Code 
 
........................................................................................................................................ 
Kontoinhaber (falls abweichend vom Freiwilligen) 
 
 
....................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                 Unterschrift  


