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Einzugsermächtigung

Ich erteile 

dem Verein Myanmar-Kinderhilfe e.V., Frankfurt/Main 

die Einzugsermächtigung, die ich jederzeit widerrufen kann.

Ich helfe

 FORMCHECKBOX 
 monatlich

 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich

 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich

 FORMCHECKBOX 
 einmal im Jahr

mit einer Spende in Höhe von ______________________ Euro

beginnend ab dem _______________________________.

Name: 



Adresse:



Kontonummer:



BLZ, Bank: 



Ort, Datum


Unterschrift

Bitte senden Sie diese Ermächtigung an:

Myanmar-Kinderhilfe e.V., Fürstenbergerstr. 171, 60322 Frankfurt

Sie erhalten am Jahresende unaufgefordert eine Gesamtspendenbescheinigung.

