
Alternativen schaffen für Menschen mit psychischer Erkrankung e.V.

Spendenformular für Spenden per Einzugsermächtigung

Bitte ausgefüllt !per Fax an: 09721 / 605 41 22  oder
! per Post an: Plan B e.V.  Luitpoldstraße 22  97421 Schweinfurt

Anrede:! ...........................................................................................................................

Name:! ...........................................................................................................................

Vorname:! ...........................................................................................................................

Straße / Nr.:!...........................................................................................................................

PLZ / Ort:! ...........................................................................................................................

Land:! ...........................................................................................................................

ggf. Email:! ...........................................................................................................................

Spendenbetrag: ......................!  einmalig

!  monatlich!  vierteljährlich

!  halbjährlich!  jährlich

Spendenbescheinigung:!  Ja!  Nein

Mit einer Veröffentlichung
meines Namens bin ich
einverstanden:!  Ja!  Nein

Einzugsermächtigung:
Bitte buchen Sie den o.g. Betrag bis zu meinem schriftlichen Widerruf von meinem Konto 
ab.

Konto:! ...........................................................................................................................

BLZ:! ...........................................................................................................................

Institut:! ...........................................................................................................................

BIC:! ...........................................................................................................................

IBAN:! ...........................................................................................................................

.........................................................! .........................................................

Ort, Datum! ! Unterschrift




