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Bitte schicken Sie Ihr ausgefiilltes Formular per Post oder Fax an:
Handicap International e.V., Ganghoferstr. 19, 80339 Miinchen
Fax: 089/54 76 06 20

O Ja, ich will dauerhaft helfen und gebe Handicap International e.V. diese Einzugsermachtigung, die
ich jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

Personliche Daten:

Vorname Nachname

Stralle, Hausnr.

PLZ, Ort

Tel./E-Mail (freiwillige Angabe)

Betrag meiner Dauerspende:

O 10e O 2s¢ (O sse () 75¢ (O woe O ¢

Abbuchungsturnus des Spendenbetrags:

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

Meine Dauerspende soll ab

Monat/Jahr

von folgendem Konto abgebucht werden:

KontoinhaberIn

Kontonummer BLZ

Name der Bank

Ihre Nachricht an Handicap International:

Datum und Unterschrift

Kontakt: Irmgard Czech, Spenderservice, Tel.: 089/54 76 06 24, E-Mail: iczech@handicap-nternational.de



