
Die Spendenkonten von JMS Altensteig
Hinweise Der Empfänger ist "Jugend-, Missions- und Sozialwerk e.V." (alternativ:
(Stand: 07/26) "JMS Altensteig" oder "JMS"). Die BIC ist "GENODES1FDS" (Volksbank

Nordschwarzwald). IBAN und Projektnummern variieren je Spendenziel.

Gemeinde IBAN: DE85 6429 1010 0462 0490 19 Projektnummer

Gemeinde - allgemein 200000

Teens- und Jugendarbeit 206000

Kinderdienst 208000

Evangelisation - Popcorn 209000

Sonderzahlungen für Mitarbeiter (Weihnachts-/Urlaubsgeld) 214000

Gebet - Israel 224000

Gebet - Debora-Netzwerk 242000

 IBAN: DE19 6429 1010 0462 0490 43 Projektnummer

Royal Rangers (Pfadfinderarbeit) 210000

IBAN: DE22 6429 1010 0462 0490 86 Projektnummer

Brandschutz & Renovierung 113004

Mission IBAN: DE85 6429 1010 0462 0490 19 Projektnummer

Mission - allgemein 300000

IBAN: DE44 6429 1010 0462 0490 78 Projektnummer

Christ for Asia International - allgemein 309000

Christ for Asia International - Schulneubau 309260

Christ for Asia International - Kinderheime/Patenschaften 309100 bzw. 309150

Christ for Asia International - Farmprojekt/Straßenkinder 309201 bzw. 309350

Christ for Asia International - Essensausgabe/Straßenkinder 309300 bzw. 309400

IBAN: DE45 6429 1010 0462 0490 60 Projektnummer

Hilfe für Nepal - allgemein 365000

Hilfe für Nepal - Patenschaften für Waisenkinder 365002

Hilfe für Nepal - Mercy House Maleku 365004

IBAN: DE45 6429 1010 0462 0490 60 Projektnummer

Harald Knöll 315000

Alexei Tentiuc 320000

Ukrainische Flüchtlinge 321010

Die Spendenkonten aller Missionare finden sich unter www.jms-altensteig.de/weltweit.



 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Jugend-, Missions- und Sozialwerk e.V., Altensteig, Spenden 

 für die Gemeinde (Zehnter) oder für den  

 Bereich (siehe Rückseite): ________________________ 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Jugend-, Missions- und Sozialwerk e.V., Altensteig auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 
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. 

 

  
Es soll zum       1. oder        15. jeden Monats der Betrag in Höhe von    ___________ EUR 

abgebucht werden.  

 
Vorname und Name:          ________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:           ________________________________________________ 
 
IBAN: DE  _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _   _   _  |  _   _ 
 
Dauer: ab dem _____._____.___________ und 
 
 bis zum Widerruf, oder 

 bis zum _____._____.___________ 

 
 
 
________________________________          _______________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift 
 
Ich bin für dieses Konto unterschriftsberechtigt. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000352469 
 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 


