
Rückantwort
(auch per Fax möglich an 089 / 51 55 67 77)

An
DONUM VITAE in Bayern e.V.
Luisenstr. 27

80333 München

� Ich möchte Mitglied von „DONUM VITAE in Bayern e.V.“ werden.

� Ich möchte „DONUM VITAE in Bayern e.V.“ mit einer ersten Spende von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . EUR 

unterstützen. (Konto von DONUM VITAE in Bayern e.V.: Stadtsparkasse München, 

Konto-Nr. 120 600, BLZ 701 500 00)

� Ich möchte „DONUM VITAE in Bayern e.V.“ regelmäßig unterstützen.

Bitte buchen Sie vierteljährlich/halbjährlich/jährlich* zugunsten von „DONUM VITAE 

in Bayern e.V.“ von meinem unten aufgeführten Konto den folgenden Betrag ab:

� . . . . . . . . . . . . . EUR � 100,00 EUR

� 25,00 EUR � 250,00 EUR

� 50,00 EUR � . . . . . . . . . . . . . . . . EUR

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Konto-Nr. Bank, BLZ

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen.

Datum/Unterschrift

* Nicht Zutreffendes bitte streichen

Mein Beitrag soll der Beratungsstelle  .......................................................................................... zu Gute kommen
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