HACILIe.V.

Dauerauftrag

AUFTRAGGEBER (Bitte in Blockschrift)

Name des KONTOINNAhEIS: et bbb e b e b e b et e s sreereaas sebaesaesaesasseseeasereesesaestestestenn
AUIESS . ettt et et ate e eaeeaeeteeteete et eaeeaeeaeeaeeaeeteetesaene e e nenean
KONTONUMMIET: et et e s et e st st st e st e s b e e s e e seesaeees s estes e s et 4enban st seeeaseesees e ane st sueaneasssen
BanKIEItZahl: e b b e h e b e s et ars erbebaebaesaer e et ereereeaeeteeteste et s

BanKINSLITUL: e et b s b b sh b b et Sae et aes bt easebenes bt eas et ea bt eae s

EMPFANGER
Name: Hacili e.V.

Konto: 80314
Bankleitzahl: 72069736
Institut: Raiffeisenbank lller-Roth-Giinz

IBAN: 82720697360000080314

TERMINE

monatlich |:| 1. Des Monats |:| 15. des Monats
BEEINN @M i e s

Ende bei Widerruf

BETRAG € -

Dieser Dauerauftrag kann jederzeit widerrufen werden

Ort, Datum Unterschrift




