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Einzugsermachtigung Patenschaft
Messenbachgasse 1, 4770 Andorf

. . . . .. Telefon: +43 7766/2180
Als Pate verandern Sie das Leben eines Kindes langfristig. Telefax: +43 7766/41200

Nur mit lhrer schriftlichen Einverstandnis durfen wir den E-Mail: ora@ora-international.at
Patenschaftsbetrag von Ihrem Konto abbuchen. Sie kénnen Internet: www.ora-international.at
die Einzugsermachtigung jederzeit widerrufen.

Ja, ich bin mit der Abbuchung des Patenschaftsbetrages von 30 Euro monatlich einverstanden:

NAME™ . e VOrname™: ..o

FIrma: .o

SErale™: i PLZ /T OIt™: i

Land™: oo Telefon: ..o

Geburtsdatum: ..o E-Mail: ..o

Ich mochte auch anderen Kindern Hilfe zukommen lassen und erh6he meinen monatlichen

Patenschaftsbeitrag aufinsg. .................... Euro (freiwillig).

Haufigkeit*: () monatlich- 30 Euro () vierteljahrlich - 90 Euro
() halbjahrlich - 180 Euro () jahrlich - 360 Euro

Die erste Abbuchung soll im Monat ............ccccoceveniiinnnnnne, erfolgen.

Die Patenschaftsurkunde soll ausgestellt werden auf: ...
(z.B. Familie Mayer, Frau Gruber, Seniorenbund Gmunden, ...)

Meine Bankverbindung:

IBAN . BIC: .,

O Ja, ich méchte meine Spende absetzen und bitte um Meldung ans Finanzamt.
Bitte achten Sie darauf, dass Sie Ihr Geburtsdatum und Ihren Namen vollstandig laut Melderegister angegeben haben,
damit wir Spenden dem Finanzamt melden kdnnen (Vorsicht bei mehreren VVornamen!)

Zahlungsempfanger: )
ora international Osterreich, Messenbachgasse 1, 4770 Andorf, Osterreich
Creditor-1D: AT632Z2200000005980, Mandatsreferenz: 100

Ich erméchtige ora international Osterreich, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ora auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen. Ich kann binnen acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner oben genannten Daten einverstanden.

Ihre personlichen Daten dienen dazu, Sie per E-Mail und postalisch tiber die Patenschaft und unsere Projektarbeit zu
informieren, um Ihre Spenden richtig zuordnen und auf Wunsch dem Finanzamt melden zu kénnen. Sie kénnen die
gespeicherten Daten jederzeit bei uns einsehen und lhre Einwilligung widerrufen.

(Ort* und Datum*) (Unterschrift*) * verpflichtende Angaben
Spendenkonto: Volksbank OO IBAN AT88 4480 0371 5539 0000 BIC VBWEAT2W XXX



