SEPA-
LASTSCHRIF TMANDAT

FUR SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

__ ZAHLUNGSEMPFANGER

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
WUNDERWERKE E.V.

DONNENBERGER STRASSE 3
42553 VELBERT WIEDERKEHRENDE

ZAHLUNGEN

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE55Z7200001267836

Mandatsreferenz:

8300

— SEPA-LASTSCHRIF TMANDAT

Ich/Wir ermachtige(n) WUNDERWERKE E.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von WUNDERWERKE E.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Zur Unterstiitzung der Arbeit Wunderwerkes beauftrage ich WUNDERWERKE E.V., meinen Spendenbeitragi. H.v.€) |
D monatlich D halbjahrlich D jahrlich von meinem nachstehenden Konto einzuziehen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name): |

StraBe, Hausnummer: |
PLZ Ort: |

BIC: |
IBAN: |

|
|
|
Kreditinstitut: | |
|
|
|

Ort, Datum: |

Unterschrift(en):

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT - Ausfertigung fiir den Zahlungsempféanger WU n d e
werke



SEPA-
LASTSCHRIF TMANDAT

FUR SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

__ ZAHLUNGSEMPFANGER

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
WUNDERWERKE E.V.

DONNENBERGER STRASSE 3
42553 VELBERT WIEDERKEHRENDE

ZAHLUNGEN

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE55Z7200001267836

Mandatsreferenz:

8300

— SEPA-LASTSCHRIF TMANDAT

Ich/Wir ermachtige(n) WUNDERWERKE E.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von WUNDERWERKE E.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Zur Unterstiitzung der Arbeit Wunderwerkes beauftrage ich WUNDERWERKE E.V., meinen Spendenbeitragi. H.v.€) |
D monatlich D halbjahrlich D jahrlich von meinem nachstehenden Konto einzuziehen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name): |

StraBe, Hausnummer: |
PLZ Ort: |

BIC: |
IBAN: |

|
|
|
Kreditinstitut: | |
|
|
|

Ort, Datum: |

Unterschrift(en):

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT - Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen Wu n d e
werke



	Textfeld 33: 
	Optionsfeld Zeit1: Off
	Textfeld 32: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 25: 
	Optionsfeld Zeit2: Off
	Textfeld 24: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 18: 


