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Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den Caritasverband Worms e.V. widerruflich meinen Caritas-
Mitgliederbeitrag in Hohe von € (jahrlicher Mindestbeitrag 12,- €)
jahrlich zu Lasten des Kontos

Kto.-Nr.: BLZ:

bei der

einzuziehen.

Kontoinhaber:

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer, PLZ, Ort

Ort und Datum: Unterschrift:



