Bitte einsenden an: Stiftung OkoFonds, 4, rue Vauban, L-2663 Luxembourg

Volimacht - Dauerauftrag

Unterzeichnete/r

Name:

Vorname:

Strasse/Nr:

Postleitzahl: Ortschaft:

Telefon: bin einverstanden mit einer Beitrittserhebung.

Ich gebe hiermit der Stiftung OkoFonds asbl, die Vollmacht folgenden Dauerauftrag von
monatlich: [ 5 Euro 0 10Euro O 25 Euro  [Cloder

jahrlich: O s0euro [ 75 Euro [ 100 Euro [ oder

von meinem

[ Postscheckkonto

IBAN LU

[0 meiner Bank

IBAN LU

einzuziehen und auf das Postscheckkonto IBAN LU96 1111 0734__1886 0000 oder
Bankkonto BCEE IBAN LU31 0019 1100 4403 9000 der Stiftung OkoFonds asbl zu
Uberweisen.

Datum: Unterschrift:




