
„Hückelhovener Tafel e.V.“ 
 

Ich spende jährlich … 
  

 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Hückelhovener Tafel e.V.“, die Spende für die Zwecke 

des Vereins,  in  Höhe  von ________  €uro  von  dem   unten  angegebenen Konto jährlich im 

Lastschriftverfahren abzubuchen. 

 
     Bitte gut leserlich ausfüllen 

Konto-Inhaber: 
 

 
Name Vorname 

Kreditinstitut: 
 
 
Bankleitzahl: 
 
 
Konto-Nummer: 
 
 

 
 
Falls mein  Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das kontoführende 
Kreditinstitut  keine  Verpflichtung  zur  Einlösung.  Ich  verpflichte  mich,  im  Falle von 
Rücklastschriften die Gebühren zu tragen. Auch dafür gilt meine Einzugsermächtigung. 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum                                                          Unterschrift der/des Kontoinhabers 
 
 

An den Verein „HückelhovenerTafel 
e.V.“ 

Absender: 
Name 

 

 Vorname:  

Haagstrasse 10 Straße   

41836 Hückelhoven PLZ, Ort:  


