


Unser/mein persönlicher Beitrag 

für SeKo Bayern e.V. 

Lastschriftmandat 

Ich/wir ermächtige(n) den Verein Selbsthilfekontalctstellen 

Bayern e.V. bis aufWiderruf,den zu entrichtenden Beitragjeweils 

zum 31.5. eines Jahres, zu Lasten meines Girokontos einzuziehen. 

Ihre persönliche Mandatsrl!ferfflz erhaltffl Sie nach Bearbeitung per Email. 

Kontolnhaber'ln 

Geldinstitut 

Jährlicher Abbuchungsbetrag 

0 30 € 0 6o € 0 100 €

oder 

Einmaispende 

030€ 0 6o€

Unterschrift Kontolnhaber"ln 

0 100€ 

0 € 

0 

Meine Kontaktdaten 

{bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

0 Herr O Frau O divers O Selbsthilfegruppe 

0 EinrichtungNerband/Firma 

Trtel 

Nachname, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PIZ, Wohnort 

E-Majl Adresse 

Ort /Datum 

Unterschrift 

0 Ja, ich/wir möchte(n) in Zukunft per E-Mail über die 

Selbsthilfelandschaft in Bayern informiert werden 

Ihre Daten werden von uns vertraulich behandelt und nicht 

an Dritte weitergegeben. 
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