" WACHTERRUF
 Gebelbnely [arv Deuldchland

SEPA - Lastschriftmandat

Ja, ich mochte den Wachterruf e.V. (Glaubiger-ID DEG9WRD00000990164) unterstiitzen und erteile eine
Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Mandatsreferenz 2022-Sp-PersNr

Bitte buchen Sie U einmalig oder
U Monatlich
U einmal im Quartal
U Jahrlich

Folgenden Betrag von meinem Konto ab:

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) Wachterruf e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Wachterruf
e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort und Unterschrift

WACHTERRUF E.V. — BERNHARDSTRARE 15 — 76131 KARLSRUHE — TELEFON: (07021) 99 890 90 - E-MAIL: INFO@WAECHTERRUF.DE
VORSITZENDER: ALEXANDER SCHLUTER - GESCHAFTSFUHRERIN: STEFANIE POWER - VR 230 623 AMTSGERICHT STUTTGART - ALS GEMEINNUTZIG ANERKANNT
BANKVERBINDUNG: VOLKSBANK KIRCHHEIM-NURTINGEN IBAN DE73 6129 0120 0464 0500 06 —BIC GENODES1NUE



	SEPA – Lastschriftmandat

	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut Name und BIC: 
	IBAN: 
	einmalig oder: Off
	Monatlich: Off
	einmal im Quartal: Off
	Jährlich: Off
	€: 
	Datum Ort und Unterschrift: 
	Kontoinhaber: 


