An

den Kassier des Vereins
Diakonischen Zentrum Erlangen e.V.
Frauenauracher Stral3e 1la

91056 Erlangen

Einzugsermachtigung fur das Diakonische Zentrum Erangen

Familienname Vorname Beruf Geburtsdatum

Adresse:
StralBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon:
Vorwahl / Anschlussnummer

Hiermit bevollméachtige ich das Diakonische Zentrdrfangen widerruflich meinen
O Mitgliedsbeitrag
O Zusatzliche Spende in Hohe von CEjAhrlich /0 pro Quartal [ monatlich

zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen. Darugierfolgt per Lastschrift im 1. Quartal
des Ifd. Jahres.

Kreditinstitut

Kontonummer Baeiktahl

IBAN BIC

Kontoinhaber Ort, Datum Unterschrift

5 &<

hier abtrennen

Fur die Unterlagen des Mitglieds

Am habe ich dem Diakonischérdi@nErlangen eine widerrufliche
Einzugsermachtigung fur den Einzug des Mitgliedsags vom Konto

Kreditinstitut Konummer

erteilt. Der Einzug erfolgt per Lastschrift im 1.§tal des Ifd. Jahres.



