
Diakoniestation Nürtingen
SEPA-Lastschrift-Mandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (for SEPA Core Direct Debit Scheme)
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers/Spendenempfängers:
Diakoniestation Nürtingen
Hechinger Str. 12 
72622 Nürtingen
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE67ZZZ0000003392
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich/Wir ermächtige/n die
Diakoniestation Nürtingen

      einmalig eine Zahlung 
      wiederkehrend eine Zahlung
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
Diakoniestation Nürtingen auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en 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.

Name des Kreditinstituts des Kontoinhabers (Spenders):*      

BIC:*       IBAN:*

Kontoinhaber (Spender):
Vorname und Name:

Die Einzugsermächtigung wird erst durch Datum, Ort und Unterschrift wirksam. Wenn Spender und Kontoinhaber nicht identisch 
sind, unterschreiben bitte beide.

Datum und Ort:  _____________________________________    Unterschrift: _______________________________________

- - - -  - - - - - - -  - - - - -  - - - - - - - - - -  - - - - - - -  - - - - - - - - - 

Die Spende in Höhe von                         Euro soll 

einmalig zum  2.      / 20.      des Monats (bitte wählen) eingezogen werden.
Bitte füllen Sie das ausgefüllte Mandat aus, unterschreiben es eigenhändig und schicken es uns als dem Spendenempfänger.

Diakoniestation Nürtingen
Hechinger Str. 12 (2.OG)
72622 Nürtingen

Wir informieren dann Ihre Bank über den von Ihnen ermächtigten Spendeneinzug. Fertigen Sie zudem eine Kopie für Ihre 
Unterlagen. Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Spende!

Vor dem ersten Einzug wird mich die Diakoniestation Nürtingen über den Einzug unterrichten.

             *Pflichtfeld

Straße und Hausnummer:*     Postleitzahl und Ort:*

E-Mail:*

Zahlungspflichtiger (falls abweichend vom Kontoinhaber): 
Vorname und Name:

Straße und Hausnummer:

Land, Postleitzahl und Ort:

Meine Spende soll folgendem Zweck zugute kommen: (Wenn Sie kein Projekt ankreuzen, kommt Ihre Spende der 
                     Gemeindearbeit insgesamt zugute.)
    

   Allgemeine Arbeit der Diakoniestation 

       
Zurüstung der Mitarbeiterschaft


