
 

 

Bitte buchen Sie von meinem Konto folgenden Betrag ab: 

❍ einmalig   ❍ 15 € 
 
❍ halbjährlich  ❍ 25 € 
 
❍ jährlich   ❍ ............ € 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
Name, Vorname 
 
............................................................................................................................................................................. 
Straße, Hausnummer 
 
............................................................................................................................................................................. 
PLZ, Ort 
 
............................................................................................................................................................................. 
Kontonummer, BLZ 
 
............................................................................................................................................................................. 
Bank 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
Datum, Unterschrift 
 
 
Spendenkonto: Netzwerk Leben 
Liga-Bank Eichstätt, Konto-Nr.: 76 32 444 BLZ 750 903 00 
 
Netzwerk Leben ist als gemeinnützige Einrichtung der Diözese Eichstätt berechtigt Spendenquittungen 
auszustellen. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit kündigen. 
 

Netzwerk Leben im Bistum Eichstätt 
Luitpoldstr. 2 
 
85072 Eichstätt 

Einzugsermächtigung 

Bitte Brief im Fensterumschlag senden 
oder per Fax an: 08421/50-609 
 


