
 
Regelmäßige Förderung: 
 
Ich möchte den FÖRDERKREIS der  

PSYCHOLOGISCHEN BERATUNGSSTELLE  
regelmäßig unterstützen und erteile 
Vollmacht zum Einzug durch Lastschrift  
des Jahresbeitrags von............EURO. 
 
Der Beitrag wird einmal jährlich von  
meinem Konto abgebucht. 
Ich kann ohne Einhaltung einer Frist  
jeweils zum Jahresende kündigen. 
 
 
Meine Bankverbindung 
 
Name der Bank:…………………………….…… 
 

IBAN:................................................... 

 

BIC:………….............................................. 
 
 
 
Name: ................................................... 
 

Straße:................................................... 
 
Ort:......................................................... 
 

Telefon:................................................. 
 

E-Mail: 
 
Datum und Unterschrift: 
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