SEPA-Lastschriftmandat

Bitte ausgefullt an Fax-Nr.: 0228/9139433
oder
per Post an folgende Adresse senden:

Dat Bonnsche Hatz e.V.
Rathausstrasse 31
53225 Bonn

Wir helfen krebskranken Kindern,
gemeinsam!

Mit einer einmaligen Spende kdnnen Sie dazu
beitragen, dass krebskranken Kindern und ihren
Familien geholfen werden kann. Wenn Sie unsere
Arbeit regelmaRig unterstiitzen wollen, haben Sie die
Moglichkeit Férdermitglied zu werden.

o Ja, ich méchte etwas fir krebskranke Kinder tun.
Deshalb unterstiitze ich als Férdermitglied

,Dat Bénnsche Hatz e.V.“ mit meiner regelmaRigen
Spende. Ab 60 € pro Jahr erhalten Sie eine
kostenlose Kartenreservierung mit der Sie noch bis 6
Wochen vor der Sltzung eine Karte erwerben kdnnen.

Bitte buchen Sie ab dem:
P (Monat/Jahr)
o 30 EUR, o 60 EUR, o 120 EUR

anderer Betrag

o monatlich, o vierteljahrlich
o halbjahrlich o jahrlich,
von meinem Konto ab.

Name Kreditinstitut

IBAN: DE _ _ |_

oAT
BONNSCHE,
HATZ

Dat Bonnsche Hatz e V.
Rathausstrasse 31, 53225 Bonn
Tel.: 0228-433 98 70 -Fax: 9139433
info@dat-boennsche-haetz.de
www.dat-boennsche-haetz.de
Glaubiger-ldentifikations-Nr.:
DE89370501981932942160

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

Email:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Verein Dat Bénnsche Hatz e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Dat Bénnsche Hatz 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.

Ort, Datum und Unterschrift

Spatestens 5 Tage vor dem ersten Einzug einer
SEPA-Basislastschrift wird mich der Verein Dat
Bonnsche Hatz e.V. Uber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten und mir meine
Mandatsreferenz (Foérdermitgliedschaftsnummer)
mitteilen.



