
An die 
CDU Landesgeschäftsstelle 
Wismarsche Str. 173 
19053 Schwerin 

oder per Fax an 0385/59004-29 

Ich ermächtige Sie hiermit zum Einzug einer Spende mittels Lastschrift an die CDU

Mecklenburg-Vorpommern in 

Höhe von …………………………….. Euro 

           einmalig   

            jährlich   

            halbjährlich   

            monatlich   

von meinem Konto: 

IBAN……………………………………………………………………………………………………………… 

BIC …………………………… Geldinstitut: ………………………………………………… 

Die Spendenquittung senden Sie bitte an folgende Anschrift (Spender): 

Vorname: ………………………………….. Name: …………………………………… 

Straße: ……………………………………………………………………………… 

PLZ: ………………………… Ort: ………………………………………………. 

Diese Angaben sind optional: 

Telefon: ………………………….. Telefax: ……………………………… 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………. 

Ort / Datum:
………………………………. 

Unterschrift:
………………………………………………… 

  Spende an die CDU Mecklenburg-Vorpommern 


