Ermachtigung zum Lastschrifteinzug zugunsten von
Gemeinsam fiir Rhein-Main*

Auftraggeber:

Vorname, Nachname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name der Bank

Kontonummer

Bankleitzahl

Zahlungsweise

(A jahrlich zum 15. (hier bitte den Monat eintragen, dies ist verwaltungstech-
nisch fur uns am einfachsten!)

Q vierteljahrlich zum O 15.3. O 15.6. O 15.9. O 15.12.

(1 zum 15. eines Monats ab (z.B. August 2013)

Betrag in Euro

Die Erlaubnis, den oben genannten Betrag regelmaBig abzubuchen, kann ich jederzeit
beenden. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum, Unterschrift

Empfanger: Die Evangelische Allianz in Frankfurt am Main
Verwendungszweck: Gemeinsam flr Rhein-Main

Bankverbindung: Ev. Kreditgenossenschaftsbank Frankfurt
BLZ 52060410
Kontonummer 4003144

Formular senden an: Gemeinsam fir Rhein-Main
¢/o Christof Fraund
Euckenstr. 30
65929 Frankfurt am Main
Fon 069-30066866
Fax 0321 212 49559
E-Mail: info@vereinsbuchhaltungen.de

* Zur Deckung der Kosten von Gemeinsam flr Rhein-Main, insbesondere der Impulstage sowie
der Weiterentwicklung der Internetseite als wichtiges Instrument der Vernetzung, bitten wir
alle Teilnehmer am Netzwerk um einen Beitrag von 2 Euro/Monat bzw. 24 Euro/Jahr.



