SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Ugandakreis Heiligenstadt e.V.
Luisenblick 15
37308 Heilbad Heiligenstadt

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)
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Ich Gbernehme, mit jahrlich 240,00 €,

die Patenschaft fir ein Kind in der

Gemeinde Lwamaggwa/Uganda zur

Unterstitzung seiner Schulausbildung.

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DES552ZZ00000656639

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Ugandakreis Heiligenstadt e.V.

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

[Name des Zahlungsempfangers]

Ugandakreis Heiligenstadt e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon / E-Mail

Kreditinstitut

BIC BAN | DE

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger/ Pate)

[IDer Betrag wird jahrlich einmal abgebucht.

[IDer Betrag wird in monatlichen Raten abgebucht.
(entprechendes bitte ankreuzen)

Ende der Patenschaftim Jahr ...............

Unterschrift (Zahlungsempfanger/ Ugandakreis)




