Spenden Sie per Lastschrift.

Praktisch. Sicher. Weniger Aufwand.
Spenden Sie mit einem Spenden-
auftrag (DD/LSV) uber lhr Post- oder

Bankkonto.
Die drei Vorteile

Prof. Dr. med. Rolf A. Streuli, Président siehe Riickseite

Spendenauftrag zugunsten der Lungenliga Schweiz

Name HEEREEEEREEEEEEEEEEEEEEEn
Vorname || | [ J I [ I [ J 1 /L J 101 ] 0] /]|
Strasse/Nr. | | | | | [ I [ [T ]
pizot L) L1 LTI
vel-ne. IO
Betrag QFr.

Belastung 4 monatlich Q vierteljahrlich Q halbjéhrlich Q jéhrlich
Dauer Q bis auf Widerruf Q befristet auf 3 Jahre

Verdankung Qja (ab Fr. 100.-) Qnein
Hiermit erméchtige ich die Post/Bank, ab sofort oben stehenden Betrag fiir die angegebene Periode zugunsten der Lungenliga
Schweiz meinem Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir die Post/Bank keine

Verpflichtung zur Belastung. Der belastete Betrag wird mir zurlickvergitet, falls ich die Lastschrift innerhalb von 30 Tagen unter-
zeichnet der Post/Bank zuriicksende.

Bitte belasten Sie
@ Mein Postkonto mit der Nr. D‘ H H H H H H H H H H H H H H H H H

|
@ Mein Bankkonto mit der Nr. D‘ H H H H H H H H H H H H H H H H H ‘
Name der Bank EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

|

PLZ/Ort der Bank ENEESSEEEEEEEEEEEn
Bankenclearing-Nr. L L LT ourwenn bekanny
IBAN-Nr.* HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
(*Diese Nummer entnehmen Sie bitte Ihren Bankbelegen)
Unterschrift
Ort/Datum Kontoinhaber/in

Bitte senden Sie den Spendenauftrag an die Lungenliga Schweiz, Spenden-Service,
Postfach, 3000 Bern 14. Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Bitte leer lassen! Wird von der Bank ausgefiillt.
LSV-IDENT LLS1W

Bankenclearing-Nr. D’ NN
BAN-Nr/Konto-Nr. [ [ [ [ [ [ I [0 LI L L L L]




