SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Indentifikationsnummer: DE 39 ZZZ 00000 934638

Ich erméchtige den ,Forderverein Kirche mit Kindern in der Evanglischen Kirche im Rheinland e.V.*, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Férderverein Kirche mit Kindern in der Evanglischen Kirche im Rheinland e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

(mind. 60 Euro im Jahr naturliche Personen, mind. 120 Euro im Jahr juristische Personen).

vierteljghrlich zum 01.03., 01.06., 01.09. und 01.12. des Jahres halbjéhrlich zum 01.03. und 01.09. des Jahres jahrlich zum 01.03. des Jahres

Die Mandartsreferenznummer wird mir vom Forderverein mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das Sepa-Lastschriftmandat ist solange gliltig, bis ich widerspreche.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

DE_ _|___ | __ | ___l____I_
Kreditinstititut (Name) BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



