
   
 

 
 

   
 
 
 

 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
 

Name: ………………………………………………………………………………………… 
 
Vorname: …………………………………………………………………………………….. 
 
Anschrift: ……………………………………………………………………………………... 
 
Kontonummer: ……………………………………………………………………………….. 
 
Bankleitzahl: …………………………………………………………………………………. 
 
Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………. 
 

 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein Namaste e.V. bei Fälligkeit meine jährliche 
Beitragszahlung (bei ggf. zusätzlicher Spende erhöht) über 15,00 € zu Lasten meines Kontos 
durch Lastschrift einzuziehen. 

 
 
 
 
 
…………………………………………..   ………………………………………. 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Namaste e.V. 

Taubrunnenweg 6 
D-84424 Isen-Mittbach 
 
Tel:  (0049)8124-909783 
Fax: (0049)8124-909784 
E-Mail: info@namaste-project.com 
Homepage www.namaste-project.com 
 


