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Da sein, Leben helfen

SkF

RECKLINGHAUSEN

Mein Spenden-Abo fiir die ,,Recklinghduser Tafel”

Einzugsermachtigung

wochentlich
monatlich ab ]
vierteljahrlich Betrag ]

erteilt durch

Vorname und Nachname / Firma

e A

Strafle und Hausnummer

PLZ / Stadt

Mit dem Verwendungszweck
Spende fiir die Recklinghduser Tafel

Ich ermachtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtende/n Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Wenn mein
Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das kontofiihrende Kreditinstitut
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Meine Kontoverbindung lautet:

Geldinstitut

e A

IBAN

Ort und Datum

|

Unterschrift Kontoinhaber/in




