45:\ Yisions for

Ja, gerne iibernehme ich die Patenschaft
fiir notleidende Kinder.

Hiermit ermichtige ich die Stiftung »visions for children« von meinem
untenstehenden Konto monatlich den Betrag von € 10,- abzubuchen.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, diese Ermichtigung 14 Tage zum
Monatsende zu widerrufen.

Name des Paten:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort: _

Mailadresse: I

Tel. Nr.:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: .

Kreditinstitut: - ) L

Unterschrift
(des Kontoinhabers)

Datum, Ort

Stiftung »visions for children«
Max-Josef-Metzger-Str. 1
86157 Augsburg

Telefon: +49 (0) 821 346 54-66
IBAN: DE52 7315 0000 0200 6054 26
Email: info@joerg-loehr.com



