
Aramean Charitable
Foundation-Stiftung
Kaiserswerther Str. 253
40474 Düsseldorf

Einzugsermächtigung für Spenden

Ja, ich möchte die Aramean Charitable Foundation-Stiftung mit einer Spende finanziell un-
terstützen. Ich erteile hiermit - jederzeit widerruflich - eine Einzugsermächtigung für eine

Telefax an:
+49 (0) 211- 730 632-9810

per E-Mail (gescannt) an: 
info@aramean-foundation.de

Rücksendung bitte per:

per Post an:
die genannte Anschrift

oder

oder

einmalige Spende

jährlichregelmäßige Spende monatlich vierteljährlich

in Höhe von EUR von meinem unten genannten Bankkonto.................................

oder

Straße und Hausnummer: ......................................................................................................

Ansprechpartner: ......................................................................................................

Postleitzahl und Ort: ......................................................................................................

Telefonnummer: ......................................................................................................

E-Mail-Adresse: ......................................................................................................

Kreditinstitut: ......................................................................................................

Kontonummer: Bankleitzahl:...................................... ......................................

IBAN: BIC:...................................... ......................................

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit per E-Mail, Telefax oder Brief widerrufen.

Ort - Datum - Unterschrift
................................................................................

VORDRUCK FÜR
UNTERNEHMEN/FIRMEN

Name/Firma: ......................................................................................................

Aramean Charitable
Foundation-Stiftung


