Wat Pah Puritattaram

Sandfeld 12

35396 Giessen

Tel & Fax:0641 877 3000

Ermächtigung zum Einzug von Spenden für Wat Pah Puritattaram

(ใบมอบอำนาจการถอนเงินผ่านบัญชี)

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Name und Anschrift des Kontoinhabers  (ชื่อ และ ที่อยู่ ของเจ้าของบัญชี)
Hiermit ermächtige (n) ich / wir

Wat Pah Puritattaram

Buddhistische Gemeinschaft Giessen

Sandfeld 12

35396 Giessen

widerruflich, die von mir/uns gewollte Spende an den Verein in Höhe von

ข้าพเจ้า / เราขอร่วมทำบุญบริจาคให้กับวัดป่าภูริทัตตารามเป็นประจำเดือนละ
............................................................................ € (ยูโร)
Monatlich zum 15. eines Monats,erstmals zum........................................,zu Lasten

โดยถอนจากบัญชีของข้าพเจ้าทุกวันที่  ๑๕  ของเดือน, เริ่มครั้งแรกคือเดือน....................................
meines / unseres Kontos mit der

ตามบัญชีของข้าพเจ้าดังต่อไปนี้คือ
Nr.: ...............................................................................Blz: ............................................................

(หมายเลขบัญชี)




(หมายเลขธนาคาร)

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



Name des Kontoführenden Kreditinstituts (ชื่อธนาคาร)
durch Lastschift einzuziehen.

Wenn mein /unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofürenden

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

ถ้าในกรณีที่เงินขาดหรือเงินไม่พอในบัญชีของข้าพเจ้า,  ข้าพเจ้าก็ไม่มีความจำเป็นใดๆ  ที่จะต้องรับผิดชอบต่อการส่งอีกต่อไป
................................................




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

Ort und Datum (สถานที่,  วันที่)




Unterschrift(ลายมือชื่อ)
