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Volete aiutarci a ridurre i costi?

Avete la possibilita di versare il contributo per il padrinato acqua con il sistema di addebitamento
diretto, un metodo semplice e che offre solo vantaggi. L'onere amministrativo viene ridotto, cosi co-
me i costi presso la banca e la posta. Il denaro risparmiato va direttamente alle persone sostenute
dai progetti di Helvetas.

Il contributo viene dedotto ogni volta automaticamente dal vostro conto e non dovete piu preoccu-
parvi delle scadenze per il pagamento. Se necessario, il versamento puo essere annullato entro 30
giorni senza procedure complicate.

Qualora voleste apportare modifiche (p.es. per passare dal pagamento mensile a quello semestra-
le), basta una telefonata o un’e-mail al servizio clienti di Helvetas (vedi contatto in alto). L'ordine e
inoltre revocabile in qualsiasi momento.

Grazie mille!

Modulo per il padrinato acqua di Helvetas Wpi2012

Con la presente, autorizzo fino a revoca la posta/banca ad addebitare sul mio conto I'importo segna-
to a favore di Helvetas. Se il mio conto non dovesse avere la copertura necessaria, la posta/banca
non e tenuta a procedere all'addebito. L'importo addebitato mi verra rimborsato qualora dovessi
inviare alla posta/banca entro 30 giorni I'avviso di addebitamento firmato.

Identificazione di Helvetas: HLV1W

[ ] Signora []Signor []Famiglia [_]Ditta

Numero Helvetas Addebitamento sul mio:
Nome [Iconto postale n.
Cognome
Ditta [Iconto bancario IBAN
Via/n. .
. Nome/indirizzo della banca
NPA/localita
Telephone
E-mail
Contributo annuo:
(min. 360.-) CHF Data
Ritmo di versamento: Firma
[] annuo (1x min. 360.-) Con il mio contributo sostengo Helvetas. Questo ordine pud
|:| semestrale (2X min. 180.—) essere revocato in qualsiasi momento. Inviare a Helvetas,
D trimestrale (4X min. 90._) Via San Gottardo 67, 6828 Balerna.

[] mensile (12x min. 30.-)

Primo versamento: []subito
[lin data

Lasciare vuoto. Viene compilato dalla banca:
N. BC

IBAN

Inviare a: HELVETAS, Via San Gottardo 67, 6828 Balerna/Tl, Svizzera
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