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Weiterführende Evangelische Schule Berlin e.V.

c/o ESBZ

Wallstraße 32, Gebäude B
10179 Berlin 

E-mail: wesb.spenden@ev-zentrum.de

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den WESB e. V. eine jährliche Spende von 240 Euro / 180 Euro 
meinem Konto abzubuchen.

Name und Ort des Bankinstituts:   ___________________________________________

Kto.-Nr:    _______________________

BLZ:    ________________________

Kontoinhaber:   __________________________________________________________

Die Spende soll künftig  - beginnend mit dem Schuljahr  ____________  -   (bitte ankreuzen)

 jährlich am Anfang eines Schuljahres bis zum 31.8. 

 jährlich in zwei Raten zum 31.8. und 28.2.

abgebucht werden. 








Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Berlin, den  ___________________



__________________________



Datum





     Unterschrift des Kontoinhabers

	Weiterführende Evangelische Schule Berlin Zentrum e.V.

Amtsgericht Charlottenburg

VR 26344 B
	Bankverbindung:

Bank für Sozialwirtschaft

BLZ 100 205 00

Konto-Nr. 101 020 0
	Vorstand:

Bertold Pesch

Almuth Vandré

Gregor Noack
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