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AN:
Stiftung HUMOR HILFT HEILEN
Spessartring 57
64287 Darmstadt

_

Bitte ausdrucken, ausfiillen und faxen an 06151 - 15 91 220 oder per Post an Zahlungsempfiinger! Q\ .

ERMACHTIGUNG ZUM LASTSCHRIFT-EINZUG

NAME UND ANSCHRIFT DES KONTOINHABERS Frau Herr Firma

NAME, VORNAME
/ FIRMENNAME:

STRASSE: HAUSNR.:

POSTLEITZAHL: ORT:

AN ZAHLUNGSEMPFANGER:  Stiftung HUMOR HILFT HEILEN, Spessartring 57, 64287 Darmstadt

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, von mir/uns zu entrichtende Zahlungen

VERWENDUNGS-
ZWECK:
BETRAG:
) EURO
HAUFIGKEIT: einmalig monatlich vierteljihrlich Jjahrlich

bei Falligkeit zu Lasten meines/unsres Girokontos
KONTONUMMER: BANKLEITZAHL:

GELDINSTITUT:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

ORT, DATUM: UNTERSCHRIFT(EN) KONTOINHABER:

2 WWW.HUMOR-HILFT-HEILEN.DE



