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BANKEINZUGSERMA CHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlung ( E )
monatlich /jdhrlich ( Spende)

Wortlich

Bei Filligkeit zu Lasten meiner

Bankverbindung

Bankleitzahl

Konto - Nr.

Mittels Lastschrift ab einzuziehen.

Mit dem Bankeinzug von der Maria Magdalena bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift

NAME
Wohnort

Name: Maria Magdalena Eritreische Gemeinde In BRD
Bankleitzahl: 12 4401 006

Konto Nr.: 0206 2444 60

Frankfurt am Main

IBAN DE 12 4401 006 0206 2444 60

Maria Magdalena Eritreische Gemeinde e.V in BRD Postfach 160410 D 60067 Frankfurt am Main



