ANDERUNG DER BANKVERBINDUNG

ERTEILUNG SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Personliche Angaben:

Name ‘ \ Vorname \ ‘
Stralle \ \ Hausnummer \ \
Ort ‘ ‘ Postleitzahl ‘ ‘

Die Anderung der Bankverbindung/des SEPA-Lastschriftmandats gilt fiir den Einzug des Mitgliedsbeitrags von Schiiler Helfen Leben e.V.
Meine Bankverbindung (Girokonto) innerhalb Deutschlands fiir Lastschriftauftrage:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige Schiler Helfen Leben e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von Schiiler Helfen Leben e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber/in

StrafRe und Hausnummer

PLZ und Ort
‘IBAN BIC ‘
Ort, Datum ‘ ‘Unterschrift ‘

Die Anderung der Bankverbindung / Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats soll

[J ab sofort

[J ab dem folgenden Datum

erfolgen (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

(bei Minderjahrigen zuséatzl. Unterschrift d. gesetzl. Vertreters)
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