
Rückantwortkarte (bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen)

Name …………………………………… Vorname ……………………………………

Straße, HsNr …….……………………………………………………………………....

PLZ ………..  Postort …………………………………………………………….……..

……………………………………………………………………………………………..
Bank / Geldinstitut Bankleitzahl

…………………………………………………………………………………………….
Kontonummer  Kontoinhaber (wenn abweichend von Anschrift)

_ Ich ermächtige bis auf Widerruf die Confœderatio Ottiliensis, mit Sitz in
St. Ottilien, von meinem angegebenen Konto jährlich im April
den Betrag von ..........,-- € (Beitrag und evtl. Spende) einzuziehen.

Datum: ………………………………………….Unterschrift ……………………………


