
Einzugsermächtigung:  
 
Hiermit ermächtige ich den Vorstand der HOG-Arbegen bis auf Widerruf, für das Projekt 

„Friedhofspflege“ einen Betrag von __________ Euro im ersten Quartal des Jahres zu  

Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

 

Name:  Geldinstitut:  

 

Straße, Nr.:  Kto.-Nr.:  

 

PLZ, Ort:  BLZ:  

 

Auf der Spendentafel der Homepage www.arbegen.de kann mein Name (ohne Anschrift) und der 

Spendenbetrag veröffentlicht werden: ja  nein  

 

 

  

(Datum, Unterschrift) 

(Anschrift s. Rückseite)

http://www.arbegen.de/


 

 

H
O

G
 A

rb
e
g

e
n

  

C
h
ri
s
ti
a

n
 M

e
lz

e
r 

 

Im
 D

a
h

le
r 

O
b
e

rh
o

f 
2

6
 

5
1

6
7

4
 W

ie
h

l 


