HELVETAS Swiss Intercooperatior

H E Lv ETAS Weinbergstrasse 22a, Postfach 3130, CH-8021 Zirich

; : : Tel. 0800 368 100, Fax +41 (0)44 368 65 80
_,.i' Swiss Intercooperatlon mail@helvetas.org, www.helvetas.ch

Mochten Sie uns helfen, Spesen zu sparen?

Sie haben die Mdéglichkeit, Ihre "Global Friend"-Beitrdge per Lastschrift-Verfahren zu bezahlen. Diese
einfache Art der Uberweisung bietet nur Vorteile. Es entstehen weniger administrativer Aufwand und
geringere Spesen bei Bank und Post. Gespartes Geld, das direkt den Menschen in den Helvetas-
Projekten zugute kommt.

Ihr Spendenbetrag wird jeweils automatisch von lhrem Konto abgezogen und Sie brauchen sich nie mehr
um die rechtzeitige Uberweisung zu kiimmern. Die Belastung kann im Bedarfsfall innert 30 Tagen ohne
Umtriebe widerrufen werden.

Mochten Sie lhren Lastschrift-Auftrag einmal &ndern (z.B. Wechsel von monatlicher zu halbjahrlicher
Zahlung), gentigt ein Anruf oder ein Mail an den Helvetas Spendenservice (Kontaktdaten siehe oben). Ihr
Auftrag ist zudem jederzeit fristlos kiindbar. Herzlichen Dank.

LSV-Formular fur Helvetas Global Friend GFI2012

Hiermit erméachtige ich die Post/Bank bis auf Widerruf, den unten stehenden Betrag meinem Konto zu
belasten und Helvetas zu Uberweisen. Verfiigt mein Konto nicht tiber die erforderliche Deckung, besteht
fur die Post/Bank keine Verpflichtung zur Belastung. Der belastete Betrag wird mir riickvergitet, falls ich
die Belastungsanzeige innerhalb von 30 Tagen unterzeichnet an die Post/Bank zuriicksende.

LSV-ldentifikation von Helvetas: HLV1W

[ 1Frau [_]Herr []Familie[ ]Firma

Belastung meines
Helvetas-Nummer

[ ]Postkontos Konto-Nr.

Vorname
Name [1Bankkonto IBAN-NT.
Firma
Strasse/ Nr. Name/Adresse der Bank
PLZ/ Ort
Telefon
E-Mail Datum
Unterschrift
Betrag Bitte nach dem Ausdrucken unterschreiben.
Jahresbeitrag (mind. 120.-) CHF _ . o :
Durch meine Unterschrift unterstiitze ich Helvetas. Dieser Auftrag
Zahlungsrhythmus: [] jahrlich kann jederzeit widerrufen werden.
] halbjahrlich (2x mind. 60.-)
Erster Einzug: [] sofort
|:| am: Bitte leer lassen - wird von Bank ausgefllt::
BC-Nr.
IBAN-Nr.

Einsenden an: HELVETAS, Weinbergstrasse 22a, Postfach 3130, CH-8021 Ziirich
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