Liebe Spenderin,

lieber Spender,

liebe Helfer des
Bundesverband fiir
Gesundheitsinformationen
und Verbraucherschutz e.V.

Fir die Uberweisung lhrer
Spende teilen Sie dieses Formular
in der Mitte durch.

Sie brauchen nur den Spenden-
betrag und lhre Kontonummer
einzusetzen, zu unterschreiben
und den Uberweisungsauftrag bei
Ihrer Bank oder Postbank ab-
zugeben.

Die Abbuchungserméchtigung ist
lediglich ein Angebot an solche
Spender, die uns noch keine
erteilt haben.

Danke!

Bundesverband fiir
Gesundheitsinformationen und
Verbraucherschutz e.V.

Beleg fiir Auftraggeber/Einzahler-Quittung

e KONto-Nr. des Kontoinhabers

r Begunstigter
BGV e.V.
— Konto-Nr. des Begtinstigten

810 37 00
Bank fiir Sozialwirtschaft KéIn

Verwendungszweck EUR

SPENDE

Auftraggeber/Einzahler (Name, Anschrift)

Datum

ABBUCHUNGSERMACHTIGUNG

Ja, ich méchte die Arbeit des Bundesverband fiir Gesundheitsinformationen und
Verbraucherschutz e.V. regelméaBig mit einer Spende unterstiitzen!
Ich helfe daher ab sofort mit einem Betrag von

[110,- € [120,- € [130,- € [150,- € O €
1 monatlich L1 vierteljahrlich 1 halbjahrlich L1 jahrlich

und erméchtige den Bundesverband fiir Gesundheitsinformationen und Verbraucherschutz e.V. diesen
Betrag bis auf Widerruf von folgendem Konto abzubuchen.
Bankleitzahl

L]

L1 einmalig

von meinem Girokonto Nr.

NN

bei

Bank, Sparkasse oder Postbank Ort, Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie die unterschriebene
Abbuchungserméachtigung
an unsere Anschrift:

BGV e.V. - Heilshachstr. 32 - 53123 Bonn

Uberweisung/Zahlschein

Den Vordruck bitte nicht
beschédigen, knicken,
bestempeln oder beschmutzen.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl

Begiinstigter (max. 27 Stellen)

BGV e.V.

Konto-Nr. des Begiinstigten

810 37 00

Bankleitzahl

370 205 00

Bundesverband fiir
Gesundheitsinformation und
Verbraucherschutz -

Info Gesundheit e.V. EUR

Betrag: Euro, Cent

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Ort (max. 27 Stellen)

SPENDE

19

IKonto-Nr. des Kontoinhabers

Spendenbescheinigung umseitig

Quittung des Kreditinstituts bei Bareinzahlung

Bitte geben Sie fiir die
Zuwendungsbestatigung lhren
Namen und lhre Anschrift an.

Datum, Unterschrift



