
Glaubenshof 
Cy r i a x weimar e.V.
Harthweg 2

35043 Marburg

A b s e n d e r :

Name/Vorname

PLZ/ Wohnort

Telefon

Straße/ Hausnummer

E-M@il

Bitte 
frankieren!



Ich bin bereit...
den Glaubenshof Cyriaxweimar zu unterstützen.
Bitte buchen Sie zu Beginn eines Monats von meinem Konto ab:

❍ 10 Euro ❍ 20 Euro ❍ 30 Euro ❍ 50 Euro ❍ .......... Euro

ab (Datum)

Bank

BLZ Kontonummer

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.
Eine Zuwendungsbestätigung als Nachweis für das Finanzamt wünsche ich

❍ jährlich ❍ sofort ❍ nicht

Sie haben auch die Möglichkeit, bei Ihrer Bank einen Dauera u f t rag einzurichten.

E I NZU G S E R M Ä C H TI G U N G

Ort/Datum Unterschrift


