
Societas Verbi Divini (SVD)

RÜCKANTWORT

Steyler Mission
Missionsprokur der 
Deutschen Provinz

Registrierung: Amtsgericht Siegburg HRB 193 | Sitz der Gesellschaft ist Sankt Augustin
Geschäftsführer: P. Konrad Liebscher, P. Helmut Thometzki, P. Bernhard Rudolf | Vorsitzender des Beirates: P. Bernd Werle
Steyler Bank | Konto 11 009 | BLZ 386 215  00 | BIC GENODED1STB | IBAN DE77 3862 1500 0000 0110 09

Steyler Mission
53754 Sankt Augustin

Liebe Spender(in), liebe Freunde der Steyler Mission!

Für die Einzugsermächtigung Ihrer Spende senden Sie uns dieses unterschriebene Formular an die obenstehende Anschrift oder 
per Fax unter 0 22 41 / 2 91 42. Mit der Ermächtigung zum Spendeneinzug helfen Sie uns, unsere Verwaltungskosten zu senken. 
Natürlich behandeln wir Ihre Angaben voll vertraulich. Herzlichen Dank!

Missionsprokurator Pater Konrad Liebscher  

Einzugsermächtigung

Ja, ich möchte die Arbeit der Steyler Mission unterstützen, daher helfe ich mit einem Betrag von

Datum des ersten Einzugs:

Der Einzug ist        befristet bis zum 1.____________ / 15. ____________

Der Einzug ist        einmalig 	           unbefristet (Der Einzug kann jederzeit widerrufen werden.)

Ich ermächtige die Steyler Mission, diesen Betrag bis auf Widerruf von folgendem Konto abzubuchen:

_______________________________________        ______________________________________
Name der Bank, Ort der Bank			             Verwendungszweck / Projektnummer

_______________________________________        ______________________________________
Name des Kontoinhabers			             Unterschrift  Bevollmächtiger/Kontoinhaber

Ihre Adresse					               	    Spendenquittung jährlich erwünscht

_______________________________________          Bitte schicken Sie mir regelmäßig Information über:

_______________________________________                die Arbeit der Steyler Mission

							           die Arnold-Janssen-Stiftung	         

10 € 20 € 30 € 50 € _____€

 zum 1. __________  zum 15. __________

Konto BLZ
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