- Ich bin dabei!

Ermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Férderstiftung Musikschule Blinde
fur die Stiftung widerruflich

|:| meine/unsere Zustiftung in Hohe von €

|:| einmalig
|:I jahrlich

zu Lasten meines/unseres Bankkontos

IBAN

BIC

bei der

mittels Lastschrift einzuziehen.

Name

Stralle

Ort

Tel.

E-Mail

Datum

Ich bin einverstanden, 6ffentlich als Stifter genannt zu werden.

[dia [nen

Unterschrift

Nachweis fur lhr Finanzamt:
Fir Zustiftungen bis 200,00 Euro genlgt Ihr Kontoauszug, ab 200,00
Euro erhalten Sie von uns eine Zuwendungsbestatigung.



