Verpflichtungserkliarung

Ja, ich/wir unterstiitze/n die Solidaritdtsaktion des KAB-Di6zesanverbandes Ko6ln. Ich bin/wir

sind bereit, abdem ............ fiir die Dauer von fiinf Jahren

.............. monatlich

.............. vierteljdhrlich

.............. halbjahrlich

.............. jéhrlich

den Betrag von ..........cccecvveennen. Euro auf das Konto des KAB Didzesanverbandes Koln zu
liberweisen.

(Kto.-Nr.: 3 373 460, bei: Dresdner Bank K6ln,  BLZ: 370 800 40, Stichwort: Solifonds)

Datum Unterschrift

Einzugsermichtigung

Der Betrag von ........ccocceeiiennnn. € Euro soll
............ monatlich

............ vierteljéhrlich
............ halbjahrlich

............ jéhrlich



abdem ......cooeeiiiiiiiee e abgebucht werden von meinem/unserem Konto:

NAMIE: oot

Datum Unterschrift



