Abbuchungsauftrag (Einzugs-Ermächtigung)
Ja, ich möchte die Arbeit der Lebenshilfe regelmäßig unterstützen und ermächtige hiermit
die Bundesvereinigung Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung e.V.

bis auf Widerruf zur regelmäßigen Abbuchung eines Spenden-Beitrags.

Bitte buchen Sie ab      Monat: 
Jahr:
     
 FORMCHECKBOX 
 monatlich
 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich
 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich
 FORMCHECKBOX 
 jährlich

den Betrag von
      Euro

von meinem nachfolgenden Konto ab.

Name der Bank:
     
Konto-Nr.:
     
Bankleitzahl (BLZ):
     
Name, Vorname:
     
Straße, Haus.-Nr.:
     
PLZ/Ort: 
     
Telefon-Nr.*: 
     
E-Mail-Adresse:
     
Spendernummer (falls schon vorhanden)*:
     
Geburtsdatum*:
     
Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen.

Ort, Datum:
     
Unterschrift: 


(entfällt bei E-Mail-Versand)
Die mit (*) gekennzeichneten Angaben sind hilfreich, aber nicht zwingend notwendig.

Bitte senden Sie den Abbuchungsauftrag an:


Bundesvereinigung Lebenshilfe
für Menschen mit geistiger Behinderung e.V.

z.H. Herrn Vogel

Raiffeisenstr. 18


FAX: 06421/491-665

35043 Marburg


E-Mail: spenden@lebenshilfe.de

