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Spenden - Einzugsermächtigung 
 

 

hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein "Tagesmütternetz Oberberg e.V." meine/unsere Spende in 

der Höhe von 

 

___________, ___________ Euro 

 

 durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Kontoinhaber ______________________________________________________________________ 

 

 

 

Bank ____________________________________ 

 

 

 

Konto __________________________________ BLZ ____________________________________ 

 

 

 

 

 

_______________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

Tagesmütternetz Oberberg e.V. 
c/o Regionalstelle Frau & Beruf 

Moltkestraße 34 ♦ 51643 Gummersbach 
 

Telefon 0 22 61 / 88 68 86 
Fax 0 22 61 / 88 68 89 
 

Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt 
Konto 204 719 BLZ 384 500 00  


