Zweckgebundene SPENDE

an den Montessori-Férderverein des Kreises Dillingen e.V.

Meine Spende in Héhe von EUR

[J einmalig O jahrlich* [J monatlich

soll zweckgebunden fir:

verwendet werden (z.B. Schulgeld-Patenschaft, Sozialfonds allgemein etc.).

FUr diesen Zweck erteile ich Einzugserlaubnis von meinem Konto ab:

(*Bei jahrlichem Einzugstermin gewdinschter Einzugsmonat: Auswahl )

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE3172Z00000043352
Ihre Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Montessori-Forderverein, die oben vereinbarten Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Montessori-Férderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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