MISSIONSPROKUR

NS °
%fa\o o\ der Don-Bosco-Schwestern / FMA
§\ Theodor-Hartz-Str. 3
45355 Essen
DON BOSCO Tel. 0201/61543 17
SCHWESTERN mission@donboscoschwestern.net

Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandats

Das Formular kénnen Sie gleich am PC ausfiillen und dann ausdrucken.
Bitte senden Sie es dann an o. g. Adresse. Danke!

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: | DE10K0200000026464

[hre Mandatsreferenznummer

(wird von der Missionsprokur vergeben!)

Ich/wir erméachtige/n die Missionsprokur der Don Bosco Schwestern, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Missionsprokur der Don Bosco Schwestern auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

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

Vielen Dank, dass Sie unsere Projekte regelméaf3ig unterstiitzen!

Kontoinhaber (Vor- und Nachname):

Strafde/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Haufigkeit (monatlich, vierteljdhrlich,...)

|
|
|
|
|
|
Spendenbetrag: S €
|

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Tel.: 0201/61543 17 Fax 0201/615 43 89 E-Mail: mission@donboscoschwestern.net
Konto bei der Bank firr Sozialwirtschaft in KdIn: IBAN: DE12370205000001073900 BIC: BFSWDE33XXX
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