3 secours d'hiver

LSV IDENT:

Ordre de don au bénéfice du Secours suisse d'hiver

Par la présente, je charge ma banque / La Poste de procéder régulierement et jusqu'a nouvel avis au vire-
ment du montant sélectionné ci-apres au compte du Secours suisse d'hiver

Montant  CHF 100.- Périodicité
(cocher s.v.p.) QO CHF 50— (cocher s.v.p.)
a CHF 30.-
 CHF

d mensuellement

(1 tous les deux mois
(1 tous les trois mois
[ tous les six mois
(d annuellement

Le montant débité me sera ristourné si je retourne dans les 30 jours a partir de sa date d'émission l'avis de

débit signé de La Poste ou de la banque.

Nom

Prénom/s

Rue/N°

NPA/lieu

Veuillez choaisir I'institut procédant au paiement:

1 POSTE DEBIT DIRECT N° du compte jaune
ou

(1 BANQUE LSV

(cocher s.v.p.)

Compte N° Nom de la banque

Premiére date

d’exécution NPA/Lieu

Date/
Signature

Laisser vide, sera rempli par la banque

N° de clearing de la banque

Numéro du compte

Merci d'envoyer votre ordre de don a I'adresse suivante:
Secours suisse d'hiver

Clausiusstrasse 45

8006 Zurich

Tél. 044 269 40 50

MERCI
d'aider les personnes en détressel!



