
Firma

Vorname

Spende für die „Bürgerinitiative - Weil wir Greiz lieben e.V.“

Bitte ziehen Sie   € von meinem Konto ab.

 Ich wünsche eine Spendenquittung  Ich möchte nicht öffentlich genannt werden

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Verein „Weil wir Greiz lieben e.V.“ Zahlungen mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belas -
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar -
ten Bedingungen.

Kreditinstitut des Zahlers:

BIC:

IBAN:

____________________________

Ort, Datum Unterschrift 

(03661) 4 58 98 99 | info@weilwirgreizlieben.de | www.weilwirgreizlieben.de

Bürgerinitiative Weil wir Greiz lieben e.V.Bürgerinitiative Weil wir Greiz lieben e.V.
z.H. Frau Monika “Omse” Zien
Burgplatz 10
07973 Greiz

—
Straße

Postleitzahl

Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail Adresse

Titel

Name
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