
Abbuchungserlaubnis:

Hiermit ermächtige ich den Verein INSEL, Förderverein für psychisch Kranke e.V.

den Betrag von Euro

zu Lasten meines (inländischen) Kontos mit der

Kontonummmer

bei der Bank

mit der Bankleitzahl

per Lastschrift einmalig einzuziehen.

Firma:

Vorname, Name:

Strasse, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift (handschriftlich)
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