
Sakaizan'i Madagasikara -
Freunde Madagaskars e.V.
c/o Franka Troeger-Klingshirn
Hildeboldstraße 7

80797 München

-
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen:

Mitgliedsbeitrag € _____________

Spende € _____________

Patenschaft/Stipendium € _____________

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

_________________ _______________________________________________________
IBAN kontoführendes Kreditinstitut BIC

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

_____________________________________________________________________________
Vorname Name Titel

_____________________________________________________________________________
Adresse PLZ Ort

_____________________________________________________________________________
Telefon

_____________________________________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers


