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SEPA-Lastschriftmandat

Ja, ich mochte den Forderverein der Ev. Kirchengemeinde Florstadt e.V. unterstitzen.
( ) Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.
( ) Ich bin damit einverstanden, dass der Forderverein bis auf Widerruf ab dem

(Datum)

( ) 1/1jahrlich ( ) 1/2jahrlich ( ) 1/4jahrlich

€ von meinem Konto abbucht.

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein der Ev. Kirchengemeinde Florstadt e.V., Kirchgasse 12, 61197 Florstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer DEs8 ZZZ 00000 142679

Mandatsreferenz / Einzugsermachtigung

Ich ermdchtige den Forderverein der Ev. Kirchengemeinde Florstadt e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber

Name: Vorname:
StrafSe: PLZ/Wohnort:
Name Bank: IBAN:

Datum/Ort Unterschrift:

Ev. Gemeindebiiro. Kirchaasse 12. 61107 Florstadt
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