Eritrea Hilfswerk (EHD) e.V. Absender
MozartstralRe 28

50674 Kdln

Partnerschaftserklarung

Hiermit ibernehme ich, beginnend am:

Eine Partnerschaft fir Projekte des EHD

Ich ermachtige Sie widerruflich monatlich ............. vierteljahrig

Eine Spende in H6he von ............. Euro von meinem unten genannten Konto einzuziehen.
KONTONUMM BT et sr s s e e aas

2 = 1 PP

Bankleitzahl:.....ccouieiiiiiiie e

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Die Partnerschaftserklarung kann jederzeit ohne Kiindigungsfrist widerrufen werden.

Name:

Vorname:

Adresse:

Datum und Unterschrift

Das Eritrea Hilfswerk ist vom Finanzamt K6In-Siid als gemeinniitzig anerkannt. Spenden sind
steuerlich absetzbar. Am Ende des Kalenderjahres geht Ihnen eine Spendenquittung zu.



