Ev.-reformierte Gemeinde Ronsdorf
Kirfirstenstrale 13 \
42369 qupertal % Ev.-reformierte ‘

Telefon: 02 02 / 46 49 43 Semai:rc:ce
Fax: 0202/46 70 115 ons
gemeindeamt@reformiert-ronsdorf.de

Einzugsermichtigung fiir regelméaBige Spenden

Ich mdchte die Arbeit der Ev.-reformierten Gemeinde Ronsdorf regelmafig
unterstitzen. Dafur erméchtige ich die Ev.-reformierte Gemeinde hiermit, den
folgenden Betrag von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto nicht ausreichend gedeckt ist, ist mein Geldinstitut nicht
verpflichtet, den Betrag einzulésen.

Mir ist bekannt, dass ich die Einzugsermdachtigung jederzeit widerrufen
kann.

Anrede:

Vorname:

Name:

Strasse & Hsnr.:
Postleitzahl + Ort:

E-Mail: : @
Monatlicher Betrag: [ J10€ [ ]20€[ ]50€ [] €
Abbuchung: [ ] monatlich [_] vierteljahrlich

[_] halbjahrlich[_] jahrlich
ab Monat:

Stichwort / Projekt: ,Projekt 50 HHST 01 00 0310 00 2200

Konto-Nr.:

Bank und BLZ:

Kontoinhaber
(falls abweichend):

Datum, Ort, Unterschrift:

Bitte ausgefiilit zuriicksenden an:
Fax: 0202/ 46 70 115
Post: Ev.-reformierte Gemeinde Ronsdorf, Kurfiirstenstr. 13, 42369 Wuppertal



