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Bitte ausfullen und zurtcksenden an:

WeMove Europe
Grimmestr. 10
10967 Berlin

JO, ich mdchte die Arbeit von WeMove Europe finanziell unterstutzen.

Anschrift SEPA-Einzugsermdchtigung

[ |Frau[JHerr Ich ermdchtige die WeMove Europe SCE mbH Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der WeMove Europe SCE mbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
........................................................................... acht Wochen, beginnend dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Titel belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer
SEPA-Lastschrift wird mich die WeMove Europe SCE mbH Uber den
........................................................................... Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.

Vorname und Name (Kontoinhaberln)

........................................................................... IBAN
PLZ/Ort

Nur falls von auflerhallb Deutschlands bitte auch angeben:
E-Mail BIC

Ich unterstlitze WeMove Europe monatlich entsprechend einem Betrag von (bitte ankreuzen):

® e ® 10¢ ® 20¢ ® s0e ® 100 © €

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Spenden an die WeMove Europe SCE mbH sind steuerlich nicht absetzbar.



