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Einzugsermächtigung
Erteilung

Änderung

Widerruf
Fonds für Kind, Jugend und Familie

Moserhofgasse 42
8010 Graz

	Spender/in

	Name (Titel, Vorname, Nachname):


	Anschrift (Straße, PLZ, Ort, Postfach):



	Telefonnummer:
	BIC:
	IBAN:


	Kundenwunsch

	 Erteilung: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Spende bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt die Lastschrift einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht innerhalb von 42 Kalendertagen nach erfolgter Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

 Änderung: Ich ersuche um Änderung folgender Daten:

 Widerruf: Hiermit widerrufe ich die von mir erteilte Ermächtigung zum Einzug der Spendenzahlung


	Mein Spendenbeitrag für den Fonds für Kind, Jugend und Familie, Moserhofgasse 42, 8010 Graz ist der beiliegenden Vereinbarung zu entnehmen.


_______________________


           ________________________________

Ort, Datum






Unterschrift des/der Kontoberechtigten
Fonds für Kind Jugend und Familie - Moserhofgasse 42 - 8010 Graz - Sekretariat: 0316 774344 - Email: office@fkjf.at - Bankverbindung: Raiffeisenbank - BIC: RZSTAT2G118 – IBAN: AT80 3811 8000 0105 3677

