
 
 

Partner werden - Einzugsermächtigung 
 

Vorname: 
Nachname: 
Geburtsdatum: 
Strasse/Hausnummer: 
PLZ: 
Wohnort: 
Tel./ E-Mail: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass PROJECT-E Germany e.V oder PROJECT-E Austria 
e.V. bis auf Widerruf, der jederzeit möglich ist, ab ………………….(Datum eintragen) 
monatlich den folgenden Betrag von meinem Konto abbucht. 
 

 
 

10 €  
 

 
 

20 € 
 

 
 

40 € 

 .… Offener Betrag – bitte eintragen 
 
 
 

 
Name des Kontoinhabers: 
Name der Bank: 
Kontonummer: 
Bankleitzahl: 

 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

..............      /    .................                       ................................. 

Ort                        Datum                                  Unterschrift 
 
 
Bitte zurücksenden an: PROJECT-E Austria e.V., Bäckenbrünnlgasse 9/2, 1180 
Wien, Österreich – Auch für Spender aus Deutschland gültig 
 

• info@project-e.eu • www.project-e.eu • 


