
Spenden-SEPA-Lastschriftmandat 

Lebenshilfe Forchheim e. V., John-F.-Kennedy-Ring 27c, 91301 Forchheim 

 

 

 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir jederzeit widerruflich, die Lebenshilfe Forchheim e. V. von  

Euro ab demmeinem/unserem Konto Spenden in Höhe von ___________ ___________  

per SEPA-Lastschriftmandat  

□ einmalig □ monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich  □ jährlich   

abzubuchen. 

 

 

__ ____________________________________ _________________________________ __

Name, Vorname (Kontoinhaber)  Bankinstitut 

 

__ ____________________________________ _________________________________ __

IBAN      BIC  

 

__ ____________________________________ _________________________________ __

Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Wohnort  

 

 

 

 

__ ___________________________________ _________________________________ __

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

 


	Name, Vorname: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Ort, Datum: 
	Spendenbetrag: 
	Datum ab: 
	Zahlungsintervall: Off


