Ja, ich unterstiitze den Friedensdienst von EIRENE!

Hiermit ermachtige ich EIRENE ab dem
(Datum) [/ / den Betrag von EURO
einmalig [ | monatlich || vierteljahrlich

fir die Dauer des Freiwilligendienstes von:

(Name des/der Freiwilligen)

von meinem Konto abzubuchen. Danach erlischt mein Einzug
automatisch.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

StraBe, Haus-Nr:

PLZ, Ort:

BIC:

IBAN:

Email: (Diese ermdglicht uns eine kostengiinstige Bestétigung Ihres
Einzuges).

Datum, Unterschrift:

Bitte zurlick an: EIRENE, Engerser Str. 81, 56564 Neuwied,
weber@eirene.org, Fax: 02631 8379-90

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige EIRENE Internationaler Christlicher Friedensdienst, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi-
tinstitut an, die von EIRENE auf mein Konto gezogene Lastschriten einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE262ZZ00000083115






