EGLISE Autorisation de don régulier

CATHOLIQUE  ~ | , L .
ROMAINE a I'Eglise Catholiqgue Romaine a Geneve

GENEVE

Oui, je souhaite soutenir I'Eglise Catholique Romaine a Genéve de maniére réguliére

avec un don de CHF par mois.
Mes coordonnées
Madame (] Monsieur 1 Prénom : Nom :
Adresse :
Code Postal : Ville : Pays :
Téléphone : L1 JL 1 1 JL oIt | Email:

N° de compte postal :

Ou IBAN (pour compte bancaire): L1 1 | Lot Lot Lere et e et

Nom de ma banque :

Adresse :

Par la présente, j'autorise ma banque ou PostFinance, sous réserve de révocation, a débiter de mon compte les dons en
faveur de I'organisation bénéficiaire. Si mon compte ne présente pas la couverture suffisante, il n'existe pour ma banque /
PostFinance aucune obligation de débit. Chaque débit de mon compte me sera avisé. Le montant débité me sera rembourse,
Si j'envoie une contestation signée de l'avis de transfert dans les 30 jours apres réception de I'avis. En cas d’'annulation de
cette autorisation, ma banque ou PostFinance a le droit d’en informer I'organisation bénéficiaire.

Lieu: Signature
Date:

Coordonnées de I'association bénéficiaires

Nom : Eglise Catholique Romaine & Genéve -

LSV Identifiant : RGE 1W

Direct Débit identifiant: CH-DD 411 01 00 00 004 60161
Adresse : Rue des Granges, 13, 1204 Genéve

Document a renvoyer a I’adresse suivante :
s Eglise Catholique Romaine & Genéve - Vicariat Episcopal - Rue des Granges, 13, 1204 Genéve

Laisser vide, pour corrections éventuelles de la banque
N° IBAN :

Date, timbre et visa de la banque :




