S

Empfanger Name:
Uberweisung auf:

BIC:

Empféangerbank:

Auftraggeber Name des
Kontoinhabers:

Adresse des
Kontoinhabers:

Bankverbindung des
Kontoinhabers:
IBAN:

Termine: monatlich zum Termin:

Beginn:
Ende:

Beitrag:

Verein flir Obdachlose

IBAN: AT74 1600 0001 1635 1196
BTVAAT22

BTV

BIC:

am 1. des Monats
am 15. des Monats
jahrlich

erstmaligam: L | [ | [ |

bis auf Widerruf
letztmaligam:| [ .

EURO 5,-
EURO 10,-
EURO 20,-
EURO 30,-
EURO 50,-
EURO 100, -
EURO Ll 1 1 | | Imonatlich

Ein Widerruf ist jederzeit ohne Angabe von Griinden méglich.

Datum

Information fiir den lch wiinsche

Verein fiir Obdachlose

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an den Verein fiir
Obdachlose, Kapuzinergasse 43, 6020 Innsbruck. Wir leiten es an lhre Bank weiter. Sollten
Sie den Dauerauftrag direkt Ihrer Bank iibergeben, dann bitten wir um eine nachtragliche
Information. Nahere Auskiinfte erhalten Sie durch unsere Buchhaltung, Tel.: 0512 /58 07 03 - 15.

Unterschrift (scheckmiBige Fertigung)

regelmaBig eine Empfangsbestétigung
keine weiteren Zuschriften auBer
dem Vereins-Tatigkeitsbericht




