Krebshilfe fiir Kinder e.V. Faxnr. 01805-501833-4
Hinxer Str. 389 Email: kfk@online.de
46537 Dinslaken

SEPA Mandat

Wir bendtigen von lhnen ein SEPA-Lastschriftmandat, um die SEPA-Lastschrift von lhrem
Konto einziehen zu kénnen. Das SEPA-Lastschriftmandat wird bei uns als PDF zu lhren
Zahldaten hinterlegt.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Krebshilfe fir Kinder e.V., Hinxer Str. 389, 46537 Dinslaken
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51Z2Z2Z00000683968

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Name:

Vorname:

Anschrift:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Ich ermachtige Krebshilfe fur Kinder e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften zu
Gunsten von Krebshilfe fir Kinder e.V. 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.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



