SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Forderverein fir das Evangelische Hospiz Frankfurt am Main e. V.
Rechneigrabenstralle 12

60311 Frankfurt am Main

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird mir separat mitgeteilt)

DE 05Z2Z2700000090089

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein fur das Evangelische Hospiz Frankfurt am Main
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom FoOrderverein fir das Evangelische Hospiz
Frankfurt am Main e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Bankdaten

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

(Ausfertigung fur den Kontoinhaber)



