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Spendenauftrag mit Widerspruchsrecht 



Mit dem automatischen Spendenauftrag helfen Sie mit, Kosten zu sparen und unterstützen damit unsere Projektpartner noch wirkungsvoller. Besten Dank!

Hiermit ermächtige ich meine Bank oder Postfinance bis auf Widerruf, die gewünschte Lastschrift meinem Konto zu belasten und fepa zu überweisen. Weist mein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht für meine Bank oder Postfinance keine Verpflichtung zur Belastung. Ich erhalte von meiner Bank oder Postfinance für jede Belastung meines Kontos eine Anzeige. Der belastete Betrag wird mir zurück vergütet, falls ich die Belastungsanzeige innerhalb von 30 Tagen unterzeichnet und datiert an meine Bank oder Postfinance zurücksende.

	Ich unterstütze FEPA mit folgender Spende:




	

	Jährlicher Betrag:
	(  100.-
	(  150.- 

	( ................ Fr.

	Halbjährlicher Betrag:
	(  50.-

	(  100.-
	( ................ Fr.

	Vierteljährlicher Betrag:
	(  50.-
	(  80.-

	( .................Fr.

	Monatlicher Betrag:
	(  10.-

	(  20.-
	( ................ Fr.


Erstes Ausführdatum: 
    ( sofort

       ( oder am: …………………………………

Bitte belasten Sie:

(  Mein Postkonto mit der Nr.:………………………………………………………………....……………........................

(  Mein Bankkonto mit der Nr.: ……………………………………………………………... …………….........................

Name der Bank:……………………………….. ……………………………………………………………..........................

Filiale: ………………………………………….PLZ/Ort : ……………………………………………………………………

Clearing-Nr. (falls bekannt):………………………………………………………………………………….........................

IBAN-Nr.: …………………………………………………………………………………………………..............................

Herr/Frau/Familie: 
…………………………………………………………………………………...........................

Vorname/Name:

…………………………………………………………………………………...........................

Strasse: 

………………………………………………………………………………..............................

PLZ/Ort:


…………………………………………………………………………………...........................

Geburtsdatum (fakultativ): …………………………………………………………………………………...........................

Telefon/ E-Mail: 

…………………………………………………………………………………………………….

Ort/Datum/Unterschrift: 
…………………………………………………………………………………..........................

Bitte senden Sie dieses Formular an: fepa, Drahtzugstrasse 28, Postfach 195, 4004 Basel

BESTEN DANK! 










-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Feld bitte leer lassen, wird von der Post ausgefüllt
                                                DD-Nr. 130113
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