NV
N7 Sozialdienst
d S katholischer Frauen e.V.

Langenfeld
SkF

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Langenfeld, Immigrather Stral3e 40, 40764 Langenfeld
Glaubiger-Identifikationsnummer DE51Z2700000516449

S€PA-Lastschriftmandat fur das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Mandatsreferenz (wird nachtraglich zugewiesen)

Ich ermachtige den Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Langefeld, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialdienst
katholischer Frauen e.V. Langenfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Betrag in H6he von:
0 10,-€
0 20,-€
O €

soll

O monatlich

[ vierteljahrlich
(1 halbjahrlich
(1 jahrlich

als Spende fir den SkF e.V. Langenfeld
1 zweckungebunden
[ zweckgebunden fur das Projekt zur Verflgung stehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name der Bank)

Datum, Ort und Unterschrift



