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Einzugserméchtigung

zum Einzug von Spenden fur Apotheker ohne Grenzen Deutschland e.V.

Hiermit erméachtige ich Apotheker ohne Grenzen Deutschland e.V. widerruflich, den folgenden
Spendenbetrag von meinem/unserem Konto abzubuchen:

Euro

o einmalig
o vierteljahrlich
o halbjahrlich

o jahrlich

Name, VOrName:
StralBe, HAUSNUMMET: e e e e e e e e e
0
KONtONUMMET: e e e e e e e e

KreditinsStitut, BLZ: e

Datum/UNterSChrift: i e

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Diese Einzugserméchtigung kann jederzeit widerrufen werden.



