Faccia una donazione con il sistema
di addebito diretto.

Pratico. Sicuro. Minori spese. Faccia la Sua
donazione con un mandato di donazione

(DD/LSV) tramite il Suo conto bancario o postale.
| tre vantaggi,

Prof. Dr. med. Rolf A. Streuli, presidente vedi retro.

Mandato di donazione in favore della Lega polmonare svizzera

Cognome | | J I I I JJJ I LTI II T ]]
Nome I LI
Via/n. HEEEEREREEREEEEEEEEEEEEEEnE
NPAZlocalita | | | | | [T ] J T ] J LI ]]
Teleforo | | J [ JJ T T QIS0
Importo QFr___

Addebito O mensile Q trimestrale QO semestrale QO annuo
Durata Q fino a revoca Q limitato a 3 anni

Ringraziamento Q si (a partire da fr. 100.-) 1 no

Con la presente autorizzo, per il periodo indicato, la Posta/banca ad addebitare immediatamente sul mio conto I'importo
summenzionato in favore della Lega polmonare svizzera. Se il mio conto non ha la necessaria copertura, la Posta/banca non &
tenuta a effettuare I'addebito. L'importo addebitato mi viene rimborsato se, entro 30 giorni dall'invio dell'avviso, lo rispedisco alla

Posta/banca dopo averlo firmato.

Per favore, addebitate sul:

Q mio conto postale con il n. D‘ HEEEEEEEEEEEEEEn

|
@ mio conto bancario con il n. D‘ H H H H H H H H H H H H H H H H H ‘
Nome della banca EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

|

NPA/localitadellabanca | | | [ [ [ L 0 0 1 1]
Clearing bancario n. D‘ L || (solose conoscito)
IBAN n.* HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
(*Questo numero lo pud desumere dalla Sua documentazione bancaria)

Firma
Localita/data Titolare del conto

Per favore, spedisca il mandato di donazione alla Lega polmonare svizzera, servizio donazioni,
casella postale, 3000 Berna 14. Grazie di cuore per il Suo sostegno.

Per favore, lasciare in bianco! Viene compilato dalla banca.

LSV-IDENT LLSTW

Clearing bancario n. HEERER

IBAN n./conto n. HEEEEEEE e EEEn




