
Widerruf der Teilnahme an der Rest-Cent-Spende

Widerruf meiner Einwilligung zur Rest-Cent-Spende

Hiermit widerrufe ich meine Einwilligung zur Teilnahme an der Rest-Cent-Spendenaktion meines 
Arbeitgebers.

Ab dem nächsten möglichen Abrechnungszeitraum soll kein Cent-Betrag mehr von meinem Nettogehalt 
einbehalten werden.

Ort, Datum: __________________________________

Name (in Druckbuchstaben): __________________________________

Unterschrift:  __________________________________


