EINZUGSERMACHTIGUNG
FREUNDESKREIS

Hiermit ermachtige(n) ich (wir)

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(StraBe, PLZ, Ort)

die Festspiele Europiische Wochen Passau e.V., Dr.-Hans-Kapfinger-Str. 20,
94032 Passau

e 5 N R S S SR S SR mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

(Ort) (Datum, Unterschrift)

Bitte zuriicksenden an:

Festspiele Europdische Wochen Passau e.V.
Dr.-Hans-Kapfinger-Str. 20

94032 Passau



