I bonifatius
werk

Meine Spende per Lastschrift

Ja, ich mochte die wertvolle Arbeit des Bonifatiuswerkes unterstiitzen!

Bitte ziehen Sie einen Beitrag in Hohe von
[J EUR 15,- O] EUR 20,- 0J EUR 25,- oder EUR
O monatl. O%-jahrl. O%-jahrl. O jahrl. beginnend ab (Monat)
0] jeweils zum 1. des Monats [ jeweils zum 15. des Monats
von meinem Konto ein.

Fiir meine regelmaRige Spende erhalte ich jahrlich eine Zuwendungsbestatigung fiir das Finanzamt.

Vorname und Name:

O Ich mdchte gerne regelmaRig weitere
StraRe/Hausnr: Informationen {ber die Projekte des
Bonifatiuswerkes erhalten.

[0 Bitte senden Sie mir Ihren Newsletter

PLZ/Ort: ; ;
/0r an meine E-Mail-Adresse.

Telefon: Geburtsdatum:

Bitte schicken Sie das ausgefiillte

E-Mail-Adresse: !

Formular an:
Bonifatiuswerk
Datum, Unterschrift: der deutschen Katholiken eV.

X Kamp 22 | 33098 Paderborn
SEPA-Lastschriftmandat Glhubige-entketonsnurmmer DEssz2Z00000090055, o
(ehemals Einzugserméichtigu ng) Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige das Bonifatiuswerk der deutschen Katholiken eV. Zah- Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bonifatiuswerk der deutschen  belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
Katholiken eV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

StraRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Name des Kreditinstituts:

BIC: IBAN:
Datum, Unterschrift:

Hinweis: Wir benétigen von lhnen
zwei Unterschriften!
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