
Spendenauftrag für die Winterhilfe Schweiz

Hiermit ermächtige ich meine Bank oder die Post – bis auf Widerruf – den untenstehenden Betrag von 
meinem Konto an die Winterhilfe Schweiz zu überweisen.

Betrag oCHF 100.– Häufigkeit omonatlich
oCHF 50.– o alle zwei Monate
oCHF 30.– o alle drei Monate

o alle sechs Monate
oCHF   _______ o jährlich

Der Betrag wird mir zurückerstattet, falls ich die Belastungsanzeige innerhalb von 30 Tagen ab Versand des
Kontodokumentes unterzeichnet an die Post oder Bank zurücksende. 

Name _________________________________________________

Vorname _________________________________________________

Strasse/Nr. _________________________________________________

PLZ/Ort _________________________________________________

Wählen Sie bitte Ihr Zahlungsinstitut:

o POST DEBIT DIRECT Nr. Gelbes Konto _____________________________ 
oder

o BANK LSV
(Bitte ankreuzen)

Konto-Nr. ___________________ Bankname _____________________________

Die Belastung 
erfolgt ab ___________________ PLZ/Ort _____________________________

Datum/
Unterschrift _____________________________________________________________________

Leer lassen, wird von der Bank ausgefüllt

Bankenclearing-Nummer _______________________

Kontonummer _______________________

Senden Sie bitte den Spendenauftrag an: Herzlichen DANK!
Winterhilfe Schweiz Ihre Hilfe unterstützt Menschen in Not!
Clausiusstrasse 45
8006 Zürich
Tel. 044 269 40 50

(Bitte
ankreuzen)

(Bitte
ankreuzen)

LSV IDENT:


