
An


Bürgerstiftung Dreikirchen


c/o Gerhard Göbel


Schulstrasse 8


56414 Dreikirchen  				LASTSCHRIFTEINZUGSERMÄCHTIGUNG








�
�
�
Name�
Vorname�
�
�
�
�
Strasse�
PLZ / Ort�
�
�
�
�
Telefon�
E-mail-Adresse (falls vorhanden)�
�



Ich/Wir möchten die BÜRGERSTIFTUNG DREIKIRCHEN bis auf weiteres 





jährlich�
halbjährlich�
vierteljährlich�
monatlich�
�



mit


	einer Zu-Stiftung zur Erhöhung des Vermögensstocks


	einer Spende zur Realisierung ihrer satzungsmäßigen Ziele


in Höhe von


€�
�
unterstützen.





Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Bürgerstiftung Dreikirchen bis auf Widerruf, den oben genannten Betrag von meinem/unserem Konto





�
�
Konto-Nr.�
�
�
�
Kreditinstitut�
�
�
�
Bankleitzahl�
�
einzuziehen.


(Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 


des kontoführenden Kreditinstitutes –siehe oben- keine Verpflichtung zur Einlösung.)





�
�
Ort, Datum�
�






�
�
Unterschrift�
�


















Lastschrifteinzugsermächtigung_BSDK


