Netzwerk RAFAEL e.Verein

gegen weibliche Genitalverstimmelung in Tansania

Hand in Hand ffw Aie va(wl(&l{wﬁwit Adevr Fraw

An die
Zukunftsstiftung Entwicklungshilfe Fax: 0234-579 71 88
Postfach 10 08 29 Telefon: 0234-579 71 24

44708 Bochum

Abbuchungsgenehmiqunqg

Sehr geehrte Damen und Herren,

. ? . . Kontonummer:
Hiermit erteile ich Ihnen eine N :
Abbuchungsgenehmigung far mein | ;20 Mener
Konto:
BLZ
Bis auf Widerruf, erstmalig am:
Den Betrag von Euro:
Dann immer () monatlich
(] Vvierteljahrlich
() Jahrlich
Als Spende fur den Netzwerk RAFAEL e. Verein.
Christian Schnapauff www.netzwerk-rafael.de
Greifswalder Str. 22 ¢ Telefon: 05121-28 79 788
D- 31141 Hildesheim Fax: 05121-69 53 47
Widerruf ist jederzeit schriftlich oder telefonisch maoglich!!!

Meine Anschrift
Name

Stral3e

PLZ, Wohnort

Mit freundlichen Grif3en,

Unterschrift Ort, Datum



