
Verbraucherzentrale Berlin e. V. 
Ordensmeisterstr. 15-16
12099 Berlin

Datum,_________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

		


























 ________________________________________________________

O  einmalig	 O  monatlich	 O  vierteljährlich	 O  halbjährlich	 O  jährlich
O  ab 1.	 O  ab 15.	 Monat ________	 O Jahr _______

Betrag in € : 	 __________________________

Oder überweisen Sie den gewünschten Betrag direkt auf unser Konto: 
Berliner Sparkasse
IBAN: DE39 1005 0000 0730 0037 95
BIC: BELADEBEXXX

_______________________				 ____________________
Ort, Datum						 Unterschrift 
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