
Auftrag für meine regelmäßige Spende:

Betrag EUR _____________________      Monatlich           Jährlich

Vor- u. Nachname: __________________________________________

Adresse: __________________________________________________

E-Mail / Telefon Nr.: _______________________________________

Geb.Datum*: ______________________________________________

IBAN: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Ort, Datum, Unterschrift:_____________________________________

*Bitte um Bekanntgabe, falls Sie Ihre Spende von der Steuer absetzen möchten.

Sie können Ihre Einzugsermächtigung jederzeit telefonisch (01/720 5150)
oder schriftlich (office@eh-klub.at) ohne Angaben von Gründen beenden.

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschrift-Mandat) , Entwicklungshilfeklub, Creditor-ID:
AT49ZZZ00000041346. Ich ermächtige den Entwicklungshilfeklub Zahlungen von mei-
nem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Entwicklungshilfeklub auf mein Konto gezogenen SEPA – Lastschriften ein-
zulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte schicken Sie dieses Formular per Post oder per E-Mail an uns zurück.

Entwicklungshilfeklub                            Tel. +43 1 720 51 50                           Spendenkonto Erste Bank:
Böcklinstraße 44                                   office@eh-klub.at                                 IBAN: AT95 2011 1310 0540 5150
1020 Wien                                             www.entwicklungshilfeklub.at              Ihre Spende ist steuerlich absetzbar: SO-1207


