
f l u c h t • p u n k t
Kirchliche Hilfsstelle für Flüchtlinge

Tel.: 0049-40/432500-80 Fax: 0049-40/432500-75
info@fluchtpunkt-hamburg.de, www.fluchtpunkt-hamburg.de

An Fax: 040/ 432 500 - 75
Fluchtpunkt

Eifflerstr. 3

22767 Hamburg

Spende
_

Hiermit erteile ich flucht•punkt eine Spenden-Einzugsermächtigung. Den Betrag ziehen Sie bitte per
Lastschrift von folgendem Konto ein:

Betrag..........................

Abbuchungsturnus ❑ einmalige Spende

Für regelmäßige Unterstützung: ❑ monatlich ❑ vierteljährlich

❑ halbjährlich ❑ jährlich

Spendenquittung ❑ Ja ❑ Nein

Name Vorname. .......................................................................................................................

Nachname......................................................................................................................

Firme/Institution..............................................................................................................

Konto Kontonummer................................................................ BLZ. .....................................

Kreditinstitut. ..................................................................................................................
_

Kontoinhaber..................................................................................................................
(nur wenn dieser vom oben angegebenen Namen abweicht)

Frühester Einzug ❑ heute anderes Datum ...............................................

Anschrift Straße. ...........................................................................................................................

PLZ. ............................. Ort. ........................................................................................

Telefon................................................... E-Mail. .........................................................

Unterschrift. .................................................................... Datum .................................................
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