
Ich ermächtige die bürgerstiftungmurrhardt stets widerruflich, diesen
Betrag von meinem Konto abzubuchen:

Konto-Nr:

Bankleitzahl:

Name des Kreditinstitutes:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das Kreditinstitut
keine Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Fall und falls ich der Abbuchung widerspreche,
werde ich den zugesicherten Betrag nach Aufforderung durch die bürgerstiftungmurrhardt
unverzüglich auf deren Konto überweisen.

Datum Unterschrift

Ich unterstütze die 
bürgerstiftungmurrhardt 

mit einer Spende
mit einer Zustiftung

in Höhe von                           Euro

Vorname / Name

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Bankeinzugsermächtigung
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