SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

evangelisches /[y
jugendwerk é/w

Sie konnen dieses Formular mit einigen
Browsern direkt am Bildschirm ausfiillen.

Ansonsten einfach ausdrucken, ausfiillen, unterschreiben und per Post an:
Evangelisches Jugendwerk Hessen, Eschersheimer Landstafie 565, 60431 Frankfurt

oder per Fax an: 069 / 952 183 50
oder per Mail an 12x10@ejw.de
Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

J d, ich méchte das Evangelische Jugendwerk regelmaRig unterstiitzen.

Meine Spende ist fiir das Ortswerk:
EJW Bad Homburg
EJW Bad Vilbel

EJW Butzbach

Ich m6chte das Projekt des EJW

»12x10 = Zukunft“ regelmafig unterstiitzen:

10,- €

Ich ermdchtige das Evangelische
Jugendwerk Hessen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom
Evangelischen Jugendwerk Hessen
gezogenen Lastschriften einzu-
l6sen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Ort, Datum, Unterschrift

EJW Darmstadt EJW Hanau
EJW Frankfurt EJW Wiesbaden
EJW Gief3en

Die Einzugsermachtigung gilt ab dem

und soll monatlich abgebucht werden.

Kontoinhaber*in (Vorname + Name)

Strafle & Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail

IBAN
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