KINDerLEBEN www KILOMETER

Verein zur Férderung der Klinik fir krebskranke Kinder e.V. Berlin - fuer -
Ellen von Hartz-Geitel / Vorsitzende KINGerLEBEN.ae KINDerLEBEN -

Hubertusallee 26, 14193 Berlin e

www.verein-tagesklinik.de

Bitte ausgefillt senden an:

Einzugsermdchtigung Fax: 030 / 31 50 59 68
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Ich erméichtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtende einmalige Summe in Héhe von

EURO

(in Worten) EURO

zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforder-
liche Deckung aufweist, besteht fir das kontofihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung.

entlich als Spender auf der Internetseite
www.Kilometer-fuer-Kinderleben.de veréffentlicht zu werden!

Ja, ich méchte eine Spendenquittung zugesandt bekommen!

Meine Kontoverbindung lautet:
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Ort, Datum, Unterschrift
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