
Einzugsermächtigung

Ich investiere in eine gewaltfreie Zukunft von Frauen und Kindern. Deshalb werde ich 
Fördermitglied und unterstütze den Verein „Rettungsring“ e.V. regelmäßig:
o mit ….………………….. € Betrag wählen

o ab dem……………........ Datum eintragen

o monatlich

o vierteljährlich

o jährlich

Bitte buchen Sie meinen Beitrag ab. 

Ich kann jederzeit kündigen und meine Einzugsermächtigung widerrufen. Ich erhalte jährlich eine 
Spendenquittung.

Mit der Veröffentlichung meines Namens in Spendenlisten bin ich

einverstanden        nicht einverstanden 

Name…………………………..Vorname……………………………. 

Strasse …………………………………………………………………

PLZ…………………………….Ort……………………………………

Geldinstitut.………………. ……………………………………….....

Bankleitzahl……………………Konto ...…………………………….

…………………………………………………………………………..

Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular im frankierten Umschlag an:

Rettungsring e.V., Postfach 110326, 48205 Warendorf


