n 4 Partner fur
A Kirche + Caritas

Einfach gut fiir Ilhre Werte.

Dauerauftrag

per FAX an: DKM Darlehnskasse Miinster eG - Fax-Nr. 0251 /510 13 - 219

Wir bitten Sie um die

Einrichtung

Anderung des Dauerauftrages Nr.

Léschung des Dauerauftrages Nr.

Unsere DKM-Konto-Nr. :

Betrag:

Name des Zahlungsempfangers:

IBAN des Zahlungsempféangers:

Verwendungszweck:

Ausflhrung: monatlich

vierteljahrlich

halbjéhrlich

jahrlich

ab dem bzw. erstmalig zum

letztmalig zum

Name des/der Ansprechpartner/in Datum, Stempel und Unterschrift
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