Name, Vorname Ort, Datum

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort Telefon, E-Mail

An:

Okumenisches Netz Rhein-Mosel-Saar e.V.
c/o Pfarrgemeinde St. Franziskus

Frobelstr. 9

56073 Koblenz

RegelmaRige Spendenzusage
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich unterstiitze die Tatigkeiten des Okumenischen Netzes Rhein-Mosel-Saar durch

[ eine monatliche Spende in H6he von € (fallig zum 1./15. jeden Monats)
u eine vierteljahrl. Spende in Hohe von € (fallig 15.2., 15.5., 15.8., 15.11.)
L1 eine halbjahrliche Spende in H6he von € (fallig zum 15.4., 15.9.)

[ eine jahrliche Spende in Hhe von € (fallig zum 15.2.)

Ich kann meine Spendenzusage jederzeit widerrufen.

[J Ich bendtige eine steuerabzugsfahige Zuwendungsbestatigung.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Name u. Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Okumenisches Netz R-M-S e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz — vom Zahlungsempfanger auszuftllen
DE61Z2Z2Z00000813865

[] Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Okumenischen Netz e.V. gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
SWIFT/BIC:
IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers



