brucke|trauma
fachberatung
tragerverein e.V.

SchloRberg 3

91315 Hochstadt

Tel.: (09193) 501 15 61
E-Mail: verein@trfbr.de

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich / erteilen wir dem Briicke Traumafachberatung Tréagerverein e.V. die

Erlaubnis, einen jahrlich wiederkehrenden Betrag von

von meinem / unserem Konto Nr.

be..
einzuziehen.
Meine / unsere Daten werden nur zu diesem Zweck verarbeitet.

Ich kann meine / wir kbnnen unsere Einzugsermachtigung jederzeit widerrufen.

Name, Vorname

Datum, Unterschrift



