Dank lhrer zuverlassigen und regelméssigen Spende kénnen
wir jederzeit fiir Kinder und Jugendliche in der Schweiz da sein.

So einfach werden Sie Teil des Pro Juventute Freunde-Programms:

Lesen Sie auf der Riickseite, welche Vorteile diese Spendenform bietet.

Anrede Frau Herr Divers

Name

Vorname(n)

Strasse Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Telefon Geburtsdatum

Ja, ich machte Kinder und Jugendliche in Not unterstiitzen.

[ CHE 30.- monatlich, 3 ¢ [ CHF 90.- halbjahrlich, : &[] CHF120.- jahrlich

®eccesceccccc00000000000000 0 eeoccccccccscescccscssccsscosoe

Mein Freundschaftsbeitrag

.. entspricht CHF 360 jéhrlich. ] entspricht CHF 180 jahrlich. P CHF
Erméglicht z. B. drei Ermoglicht z. B. Ermdglicht z. B. eine Bitte Zahlungsperiode definieren
-Beratungsstund.en zw.el Beratungen Krlsenlnt_erver_ltl_on von jahrlich halbjahrlich
in der Nachtschicht bei 147* 147, um ein suizidales monatlich

: i
von 147 *Wird am haufigsten ausgewéhlt Kind zu retten

F#F. Ihre Spende

/s in guten Handen.

Datum Unterschrift*

*Unterschrift des Vollmachtgebenden oder Unterschriftsberechtigten desPost-/Bankkontos. Bei Kollektivzeichnung sind zwei Unterschriften notwendig.
Ich habe die die rechtlichen Hinweise zu LSV+/CH-DD-Lastschrift auf der Rickseite gelesen und akzeptiere diese.

Meine Bank- oder PostFinance-Informationen:

Debit Direct PostFinance Belastungserméchtigung fiir das Bankkonto
(Debit Direct Nr. 41101000001140228) (LSV, Ident. PRJ1W)
Postkonto-Nr.: Name/Adresse
der Bank:
IBAN CH

Bitte leer lassen, wird von der Bank ausgefiillt

Konto-Nr. Datum, Stempel und Visum der Bank

Bankkonto-Nr.

[l Bitte wenden




Hinweise

Belastung des Postkontos mit CH-DD-Basislastschrift

(Swiss COR1 Direct Debit)

Hiermit ermé&chtige ich PostFinance bis auf Widerruf, den umseitig genannten jahrlich falligen Betrag
meinem Konto zu belasten. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, kann PostFinance
diese mehrmals prifen, um die Zahlung durchzuflhren, ist aber nicht verpflichtet, die Belastung
vorzunehmen. Jede Belastung des Kontos wird von PostFinance in der mit mir vereinbarten Form
avisiert (z. B. mit dem Kontoauszug). Der belastete Betrag wird rlickvergtitet, falls ich innerhalb von

30 Tagen nach Avisierungsdatum bei PostFinance in verbindlicher Form Widerspruch einlege.

Belastung des Bankkontos mit LSV+

Hiermit ermé&chtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die ihr vom umseitig genannten Zahlungsempfanger
vorgelegten Lastschriften meinem Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht fir meine Bank keine Verpflichtung zur Belastung. Jede Belastung meines
Kontos wird mir avisiert. Der belastete Betrag wird mir rlickvergutet, falls ich innerhalb von 30 Tagen
nach Avisierungsdatum bei meiner Bank in verbindlicher Form Widerspruch einlege.

Mit lhrer Belastungserméachtigung definieren Sie, wie hoch Ihre Spende sein soll, die lhrem
Konto belastet wird. lhr Spendenbetrag wird gebiihrenlos von lhrem Bank- oder Postkonto
abgebucht. Sie kénnen Ihre Uberweisungen jederzeit andern oder einstellen.

Damit wir jederzeit fiir Kinder und Jugendliche in Not da sein kénnen, brauchen
wir lhre Unterstiitzung. Wir freuen uns liber jeden Beitrag.

Haben Sie Fragen? Wir sind gerne fur Sie da. Kontaktieren Sie uns am besten per
E-Mail an freundschaft@projuventute.ch oder telefonisch unter 044 256 77 66.

Der Schutz Ihrer Daten ist uns wichtig. Informationen zur Verwendung lhrer Daten
finden Sie unter: www.projuventute.ch/datenschutz.

Pro Juventute Freunde-Programm

Spenden per Lastschriftverfahren ist eine besonders nachhaltige Spendenform,
da sie wenig Aufwand generiert. Spender:innen, die per Lastschriftverfahren spenden,
erhalten von uns weniger Post mit Spendenaufrufen. Dadurch kénnen wir die
Administrationskosten senken. lhre regelmassige Spende hilft uns zudem, unsere
Projekte besser vorauszuplanen.

Wir freuen uns sehr, dass Sie uns die Belastung Ihres Freundschaftsbeitrags mittels
Lastschriftverfahren erméglichen.

Bitte drucken Sie das Erméachtigungsformular aus und retournieren Sie uns
beide Seiten ausgefillt und unterzeichnet:

Pro Juventute
Thurgauerstrasse 39
Postfach

8050 Zirich

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstitzung.

Pro Juventute

Thurgauerstrasse 39

Postfach

8050 Zurich

Tel. 044 256 77 66
www.projuventute.ch
freundschaft@projuventute.ch
Spendenkonto

Luzerner Kantonalbank AG

IBAN CH96 0077 8192 4951 1201 1




