Par la présente, j’autorise Mama Afrika e.V., jusqu’a révocation,
d’encaisser par note de débit du compte indiqué ci-dessous le(s)
paiement(s) de don du(s).

Si mon compte ne dispose pas d’une couverture suffisante, I'institution
bancaire tenant le compte n’est pas obligée de payer.

Oui, je fais un don!
Montant donné en EURO:

Forme de paiement:
Qunigue  Omensuel O trimestriel O semestriel Oannuel

Nom du projet:

Mes données:

Nom, prénom:

Si nécessaire, société:

Adresse:

Téléphone:

Email:

Titulaire du compte:

N° de compte:

Agence:

Code de banque:

Lieu, date / signature:

Recu de dons désiré: oui O non O

Berjn eN-



