
 
CV  langfristig und nachhaltig zu helfen.

Ja, ich helfe dauerhaft!

Bitte ziehen Sie ab dem  /   (Monat/Jahr) 

 monatlich (15 €)   vierteljährlich (30 €)   halbjährlich (60 €)   jährlich (120 €)

 
seitens des Geldinstituts.

Name:

Straße/Hausnr.:

PLZ/Ort:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit formlos und ohne Angaben von Gründen widerrufen.

/
Ort, Datum  Unterschrift 

Bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und per Post oder Fax (06  11 - 89  03  71 79) senden an:

Tel.:  0611 - 89 0 3 71 77 
Fax:  0611 - 89 0 3 71 79 
info@kenya-childvision.org
www.kenya-childvision.org

Kenya-ChildVision e.V.
Goeben Str. 12
65195 Wiesbaden
Deutschland

Kenya-ChildVision e.V.
Goeben Str. 12
65195 Wiesbaden
Deutschland
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