
Einzusgermächtigung

Vordruck zur Erteilung der Einzugsermächtigung

Bitte ausfüllen und einsenden an:

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Ausschneiden­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

­Amo Books­
c/o ReferentInnenRat HU­Berlin
Dorotheenstr. 17
D­10099 Berlin

___________________________________________
Name,Vorname

___________________________________________
Straße, Hausnummer

___________________________________________
PLZ, Ort

Ich beabsichtige, Amo Books e.V. durch regelmäßige Spenden zu unterstützen. Bitte
buchen Sie einen monatlichen Betrag von: 
[ ] 1 Euro
[ ] 5 Euro
[ ] 10 Euro
[ ] ______ Euro

von meinem Konto ab.

________________________________
Name und Vorname des Kontoinhabers

________________________________
Konto­Nr.

________________________________
BLZ

_________________________________
bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

__________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 


