Dieses Formular bitte online oder per Hand ausfiillen, ausdrucken
und unterschrieben an uns senden. Vielen Dank!

Hiermit ermachtige ich die Stiftung Eilbeker Gemeindehaus, FriedenstralRe 4, 22089 Hamburg,
bis auf Widerruf den untenstehenden Betrag von meinem Konto einzuziehen.

Nachname:

Strale:
PLZ und Ort:

| |
Vorname: | |
| |
| |

Kontoinhaber:

BLZ:
Kreditinstitut:

| |
Kontonummer: | |
| |
| |

Betrag (in Euro): | |

Zahlungsweise: (bitte ankreuzen)
Monatlich: © Vierteljahrlich:
Halbjahrlich: © Jahrlich: © Einmalig:

Ort, Datum und Unterschrift

Ausgefiilltes Formular ausdrucken




