
 

Evangelisches Beratungszentrum (ebz) 
Evangelische TelefonSeelsorge München 
Landwehrstraße 15, Rückgebäude, 2. Stock 
80336 München 
 
 
 
Faxnummer: 089 / 590 48 - 190 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
 
Ich erteile hiermit der Evangelischen TelefonSeelsorge München die Einzugsermächtigung 
für die hier angegebene Spende: 
 
 
Ich spende ___________ €. 
 
 

 einmalig   monatlich   vierteljährlich         jährlich 
 
 
Kontoinhaber ___________________________________________________ 
 
Kontonummer ___________________________________________________ 
 
Bankleitzahl  ___________________________________________________ 
 
Geldinstitut  ___________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
___________________________  ______________________________ 
 
 
 
 
 


