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Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5722Z200000547963

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats

Mandatsreferenz: inr Name und Vorname zusammenhéngend klein geschrieben.
1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Forderverein fur Palliative Therapie e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtende Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit per Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein fur Palliative Therapie e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Forderverein fur Palliative Therapie e.V. 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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:
DE| |

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:
Unterschrift:
Forderverein fur Palliative Therapie e.V. Eupener Str. 70 Spendenkonto:
Vorstand: Andreas Schaeben 50933 Koln DE23 3705 0198 1002 3526 05
Annette Gartner www.hospiz-longerich.de Sparkasse KéInBonn

vorstand@hospiz-longerich.de PayPal: Forderverein fur Palliative Therapie
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