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Einverstandniserklarung
zum
Lastschrifteinzugsverfahren.

Hiermit ermachtige ich:
(Name/Adresse)

die AIDS-Initiative Bonn e.V.
widerruflich* Lastschriften von meinem Konto:

bei dem Kreditinstitut: BLZ:
einzuziehen.

Besonderer Vermerk:

Ort/Datum Unterschrift

* diese Vereinbarung kann jederzeit gekiindigt und abgebuchte Betrage zuriickgefordert werden.



