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ERMACHTIGUNG ZUM LASTSCHRIFT-EINZUG

NAME UND ANSCHRIFT DES KONTOINHABERS Frau Herr Firma
NAME, VORNAME

/ FIRMENNAME:

STRASSE: HAUSNR.:
POSTLEITZAHL: ORT:

AN ZAHLUNGSEMPFANGER:  Stiftung HUMOR HILFT HEILEN, Dolivostr. 9, 64293 Darmstadt

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, von mir/uns zu entrichtende Zahlungen

VERWENDUNGS-
IWECK:
BETRAG:
) EURO
HAUFIGKEIT: einmalig monatlich jihrlich ICH WUNSCHE MIR DAZUNASEN: g nein

bei Fiilligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos
KONTONUMMER: BANKLEITZAHL:

GELDINSTITUT:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

ORT, DATUM: UNTERSCHRIFT(EN) KONTOINHABER:
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