
 

 
 
 
An die 
Evangelische Akadmie Bad Boll 
- Finanzbuchhaltung -  
Akademieweg 11 
 
73087 Bad Boll     Fax: 07164 – 79 440 
 
 
 
 

Ermächtigung zum Lastschrifteinzug einer 
 

Spende 
 
Hiermit ermächtige ich die Evangelische Akademie Bad Boll, einmalig einen  
 
Betrag in Höhe von .................................. Euro 
 
von meinem nachfolgend genannten Konto abzubuchen. 
 
Konto 
 
......................................................................... 
Kontoinhaber 

 
......................................................................... 
Konto-Nummer  

 
......................................................................... 
Bank 

 
......................................................................... 
Bankleitzahl 

Anschrift 
 
......................................................................... 
Name 

 
......................................................................... 
Straße 

 
......................................................................... 
PLZ Ort 

 

 

□  Ich bitte um Zusendung einer Spendenbescheinigung. 
 
 
 
Datum ............................. Unterschrift ................................................ 


