
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]

DE82ZZZ00000541305 

[Mandatsreferenz]

                                                                                    wird von der AWO eingetragen   

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) die

[Name des Zahlungsempfängers]

Arbeiterwohlfahrt, Ortsverein Denzlingen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name) 

(Straße, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

IBAN

DE BIC 

Ort, Datum
Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Das Lastschriftmandat bitten wir zusammen mit den anderen Unterlagen der  AWO Denzlingen zuzuleiten.

AWO Ortsverein Denzlingen e.V.                     Stuttgarter Straße 1                                      79211 Denzlingen

Telefon: 07666 94 83 70                                     Telefax: 07666 94 83 72

E-Mail: sekretariat@awo-denzlingen.de             Internet: www.awo-denzlingen.de

Sparkasse Nördlicher Breisgau                          IBAN: DE78 6805 0101 0020 0416 54

Arbeiterwohlfahrt

Ortsverein
Denzlingen e.V.
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