
Einzugsermächtigung
(Anhang zum Formular Förderungsantrag)

----------------------------------------------     --------------------------------
Name	 Vorname   

Hiermit ermächtige ich Wir für Euch e.V. die Beiträge/Spenden bis auf Widerruf von folgendem 
Konto abzubuchen:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Kontoinhaber

-------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Bank

-------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Kto.-Nr.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------  
BLZ

------------------------------------------------------------------                -----------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum	 Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Erzie-   
                                                                                                hungsberechtigten)

www.wirfuereuchev.de


