
RÜCKANTWORT

Peter Sudermann
Echternhagen 5
58540 Meinerzhagen 

Liebe Spender(in), liebe Freunde der Hupendo-School!

Für die Einzugsermächtigung Ihrer Spende senden Sie das unterschriebene Formular bitte an die 
obenstehende Anschrift oder per Fax an: 02354 70664710. 
Mit der Ermächtigung zum Spendeneinzug helfen Sie, unsere Verwaltungskosten zu senken. Natürlich 
behandeln wir Ihre persönlichen Daten vertraulich. Herzlichen Dank!

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich möchte die Arbeit der Hupendo-School unterstützen, daher helfe ich mit einem Betrag von:

10 € 20 € 30 € 50 € _________ €

Datum des ersten Einzugs:

zum 1. __________ zum 15. __________

Der Einzug ist einmalig unbefristet (kann jederzeit widerrufen werden)

befristet bis zum 1. __________ / 15. __________

Der Betrag soll monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich
von meinem Konto abgebucht werden.

Ich ermächtige die Förderer der Hupendo-School, diesen Betrag bis auf Widerruf von folgendem Konto 
abzubuchen:

_____________________  Konto ____________________  BLZ

 
_______________________ ____________________________
Name der Bank Verwendungszweck

_______________________ ____________________________
Name des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

Meine Adresse: ich wünsche eine jährliche Spendenquittung

_______________________ bitte senden Sie mir regelmäßige Informationen 
über den Fortschritt der Hupendo-School

_______________________

_______________________

Kontakt:   Fritz und Karin Nicolay, Elke Schmidt und Peter Sudermann | Tel.: 02358 453
f.u.k.nicolay@t-online.de | elkesdt@t-online.de | p.sudermann@sudermann24.de

Spendenkonto: Steyler Mission | Kto. 11009 | BLZ 386 215 00 | Steyler Bank Sankt Augustin
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