Evangelische Pflege
Diakonie Vohwinkel

Forderverein fiir das Evangelische Seniorenzentrum Vohwinkel e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein fir das ev. Seniorenzentrum Vohwinkel e.V.
c/o Herrn Heiner Fragemann * Erich-Lawatsch-Weg 14 « 42327 Wuppertal

Kreditinstitut: Sparkasse Wuppertal « IBAN: DE20 3305 0000 0000 6244 03 « BIC: WUPSDE33
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 63FS Z000 0125 2269

Hiermit, erméachtige ich den Forderverein fiir das ev. Seniorenzentrum Vohwinkel e.V.,, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forder-
verein fiir das ev. Seniorenzentrum Vohwinkel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Jahresbeitrag: mindestens 18,- Euro/Person Ich zahle: € pro Jahr

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Mandanten-Referenznummer: entspricht der Mitgliedsnummer (wird IThnen vom Verein mitgeteilt)

Name der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Wuppertal, den Unterschrift
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