
An 
Dr. Thomas Portz 
c/o CDU Ortsverband Köln-Mülheim 
Düsseldorferstraße 141 
51063 Köln 
 
 
 
 
Spende an Dr. Thomas Portz – Einzugsermächtigung 
 
 
Ich ermächtige Sie hiermit zum Einzug einer Spende mittels Lastschrift an Dr. Thomas Portz  
 
in Höhe von ……………………………… EURO. 
 
von meinem Konto ………………………………………………………. 
 
bei der ………………………………………… BLZ: ………………….. 
 
 
 
Weiterhin benötigen wir folgende Angaben, damit wir Ihnen eine Spendenquittung zusenden 
können: 
 
Vorname: …………………………………… Name: ………………………………………… 
 
Straße: ………………………………………………………………………... 
 
PLZ: ………………… Ort: …………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Ort / Datum: …………………………………. Unterschrift: …………………………………. 
 
 
 
 


