krein fur ein christliches Miteinander e.V.
l ]

kreu:
%"e’ Winkelriede 1430627 Hannover

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE25Z7700000156368
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Verein kreuz&quer Hannover e.V.
[] einmalig

[l monatlich L1 vierteljahrlich L1 halbjdhrlich (1 jahrlich

eine Zahlung von € .............. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein kreuz&quer Hannover e.V. auf mein
Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulsen.

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

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__ | __ | ____ [ [__
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



