TrauerWegGefahrte

Bitte einsenden an: Spendenkonto:
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Stichwort ,TrauerWegGefahrte"
TrauerWegGefahrte IBAN  DE98 3702 0500 0004 3041 01
Johanniterstral3e 3 BIC BFSWDE33MUE

90425 Niirnberg Bank fiir Sozialwirtschaft

O JA., ich mbchte TrauerWegGefahrte werden und ab dem
z.B. folgendes zu finanzieren:

dauerhaft mithelfen

(O Erinnerungskerzen fiir eine Gruppe fiir ein Jahr (50 €) (O eine Gruppenstunde (100 €)
O Ausbildung eines neuen Ehrenamtlichen (200 €) O e(lhr Beitrag)
Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. bis auf Widerruf, den Betrag einmal

jahrlich zum 30. November von meinem Konto einzuziehen. (Der jihrliche Spendenbeitrag betréigt
mindestens 50 Euro.)
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SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die Abbuchung der ersten Spende erfolgt in den ndchsten
Wochen. Sie erhalten mindestens 5 Kalendertage vor Félligkeit ein BegriiBungsanschreiben mit der gesetzlich vorge-
schriebenen Vorabankiindigung.

Vorname

Datum Unterschrift

DIE
Bitte senden Sie uns das Original. JOHA“NITER

Die Durchschrift ist fiir Inre Unterlagen. Aus Liebe zum Leben
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