Förderverein Luise-Henrietten-Hospiz e. V.

z. Hd. Frau Pfr’in Adelheid Vitenius
Klosterkirchplatz 8 a
14797 KlosterLehnin

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00001153243
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat
Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger

Förderverein Luise-Henrietten-Hospiz Lehnin e. V.
Klosterkirchplatz 1–19

14797 Kloster Lehnin

jährlich wiederkehrend den Jahresbeitrag in Höhe von 25,00 EURO sowie zusätzlich

jährlich wiederkehrend eine Spende in Höhe von _______________EURO

widerruflich durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Luise-Henrietten-Hospiz e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.
Vorname und Name des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Bank

___________________________________________________________________ IBAN





BIC
Ort



Datum


Unterschrift

________________
__________

______________________________


