Lasso — Hilfe fir Menschen in Bretten und Umgebung e. v.

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.

Ich mochte den Verein mit einer Spende unterstttzen.

O Frau O Herr O Juristische Person

Vorname / Institution Familienname

Wohnhaft/Sitz (Strale Hausnummer, Postleitzahl Ort)
SEPA-Lastschriftmandat fir den Mitgliedsbeitrag des Vereins: Lasso e. V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87Z22200002254041

Mandatsreferenz: Lasso-Spende-

Name des Kontoinhabers

Wohnhaft/Sitz des Kontoinhabers (Stralle Hausnummer, Postleitzahl Ort)

Ich ermachtige Lasso e. V., die Spende in Hohe von €

O einmalig O monatlich O jahrlich O

sonstiges Intervall

bis oder bis auf Widerruf,
Datum

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Mein Kreditinstitut weise ich an,
die von Lasso e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ab Belastungsdatum kann ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankinstitut

IBAN:

BIC: (Wenn die IBAN mit ,DE* beginnt, kann die BIC entfallen)

Unterschrift

Kontoinhaber

Seitelvon1l



