KREUZBUND Diozesanverband Berline. V.
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehorige

KREUZBUND

Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige ich den KREUZBUND Ditzesanverband Berlin e. V. zum Einzug des
jeweils giiltigen Beitragssatzes.

Ich wiinsche: jahrliche Zahlung )
fallig am O1. Mérz des Jahres

habjéhrliche Zahlung )
fillig am O1. Mérz und am O1. August des Jahres

vierteljahrliche Zahlung @
fallig am O1. Mirz, O1. Juni, O1. September und am 01. Dezember des Jahres

zutreffendes bitte ankreuzen

von meinem Konto Nr.:

Geldinstitut:

BLZ:

Fir
Mitglied/er

Name des Kontoinhabers:

Datum: Unterschrift




