Bernhauser Stral3e 15 ﬁ :I

70771 Leinfelden - Echterdingen s oz I a I Stat I 'o “ i =

Telefon: 0711-797338-0 - :
Fax: 0711-797338-29 Leinfelden-Echterdingen
Hilfe, die sich sefen 1G]

Ja, ich mdchte die Arbeit der Sozialstation Leinfelden-Echterdingen
unterstutzen und habe mich deshalb entschlossen

monatlich
vierteljahrlich
halbjahrlich
jahrlich

einen Betrag in HOhe von EUR

ab /

(Monat) (Jahr)

von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Geldinstitut:

BLZ: Datum:

Kto.-Nr: Unterschrift:

(Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefillt an die oben aufgefiihrte Adresse. Vielen Dank.)



