verein fur soziale alternativen
Einzugserméachtigung per Fax: 030 9869 4517

Einzugsermachtigung
Hiermit erteile ich der Kappe e.V. den Auftrag, folgenden Betrag von meinem Konto abzubuchen.

ICH HELFE MIT (BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN)
[ ] 100,00Euro  [] 50,00 Euro [ ] 2500Euro [] andererBetrag: .............. ,00 Euro

[ ] monatlich [ ] halbjéhrlich [ jahrlich [] einmalig

VERWENDUNGSZWECK

bitte VerwendungSZWeCK @IMTIAZOIL: . ... oo

PERSONLICHE DATEN

2850 o k= H R RPRPRRT Tatel: oo
Anrede: Frau/ Herr  VOIName: ...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiee INAITIE: oo

Strafde, HAUSIIT.. ..o PLZ, OFLl oo
E-Maili oo Telefon (optional): ...
BANKVERBINDUNG

KONto: ..oovoeioiiiiieccee BLZ: oo KreditinsStitut: ..o
DATENSICHERHEIT

Ihre personlichen Daten und Ihre Kontoverbindung werden nur fiir den Zeitraum und zur Bearbeitung Ihres Auftrags
gespeichert. Thre Bankverbindung wird ausschlieflich im Rahmen dieses Auftrags an die Kontofiihrenden Institute
Ubermittelt. Darliber hinaus werden Ihre Kontaktdaten weder an Dritte weitergegeben, noch fiir andere Zwecke
verwendet, solange dies nicht ausdriicklich von Ihnen verlangt wird.

Datum .......ccoooovvevieeie Unterschrift. ..o



