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Kindertafel-Glockenbach e.V.
Thalkirchner Str. 88 80337 Minchen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Verein Munchner Kindertafel-Glockenbach, eine Spende
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Lastschrift ist einmalig.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-

empfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Name Vorname

Stralle PLZ/Wohnort

IBAN (22-stellig)

BIC (8 oder 11-stellig)

Name der Bank: Name Kontolinnhaper, falls abweichenc

Betrag in €

Wir weisen gem. § 33 BDSG darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung o. g. Daten
in automatisierten Dateien vereinsintern gespeichert, verarbeitet und genutzt werden

Ort/Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers,

wenn nicht mit dem Zahlungspflichtigen identisch

Bitte Formblatt ausdrucken, ausflllen und per Brief an die Kindertafel




