
Partnerschaften – Schaffen Sie ein Heim!

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf bereit, eine Partnerschaft in Höhe von  
7 € monatlich zu übernehmen.

 Name: 

 Vorname:

 Anschrift:

 Mail:     Telefon:

 Datum/Ort:

  Darüber hinaus werde ich in den kommenden Tagen einen entsprechenden  
Dauerauftrag einrichten. 

 Unterschrift:

Natürlich ist auch eine Einzugsermächtigung möglich. Für „act!orissa“ birgt dieses Verfahren jedoch 
bei kleineren Beträgen dahingehend ein Risiko, als dass bei nicht gedeckten Konten die Einzugser-
mächtigungen rückläufig und damit 12 Euro Bankgebühren für „act!orissa“ fällig würden, also fast 
das Doppelte des eigentlichen Betrages.
Wir bieten Ihnen jedoch auch den Lastschrifteinzug an:
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen  bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden  Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlö-
sung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren  nicht vorgenommen. 

 Bank:

 Kontonummer:

 Bankleitzahl:

 Datum/Ort:

 Unterschrift:

act!orissa e. V.
Am Schießwasen 5
64839 Münster

act!orissa e. V.
Am Schießwasen 5
64839 Münster
www.act-orissa.de
info@act-orissa.de
Tel: 030.61657292

Ansprechpartnerin  
Partnerschaften
Melanie Herd-Glomsda
herd@act-orissa.ev
Telefon: +49.6251.780099

Bankverbindung
act orissa e. V.
Deutsche Bank 24 Berlin
Kontonummer: 367 72 00
BLZ: 100 700 24


