Fiir Fensterumschlag bitte hier falzen p

Minden unverpackt e.V. SEPA-Lastschriftmandat Puzzle-Finanzierer*in - 2001

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Puzzle-Finanzierer*in Mind A

et o.U.

Minden unverpackt e.V.
Mitgliederverwaltung
BriiderstralBe 4

32423 Minden

Ja, ich werde Puzzle-Finanzierer*in und unterstiitze die Projekte von Minden unverpackt e. V.

abdem............................... mit einer monatlichen Spende in Hohe vonOlO €O 20 €O30 £.
@ Personliche Angaben.

Vor- und Nachname

......................................................................................................................

SErARE UNA HAUSTNT. oottt ettt ettt ettt ettt et et e et e e eaeeae e e eaesneennens

PLZ und Ort

......................................................................................................................

© SEPA-Lastschriftmandat

Angaben zum Zahlungsempfanger: Minden unverpackt e.V., Briiderstrale 4, 32423 Minden
Gldaubiger-Identifikations-Nr. DE 3527200002229466

Mandatsreferenz
(Wird vOm Verein @usGEfiillt) coeeeoueerieeerieeie ettt ettt ettt et e e et e e et e et e e eneeeteeeaeen

Hiermit ermdchtige ich den Zahlungsempfanger Minden unverpackt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Minden unverpackt e.V. von meinem Konto
eingezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber in ... e ittt ettt e et e et e et e et e e e e eeaeeeneeenaeeenaeeeaen
T E Lo Y LT O 1= U PPN
IBAN D E o oo e i s et et s et e et e eees eee eeee e e e e et
B G
Minden unverpackt e.V. Eingetragen im Sparkasse Minden-Liibbecke
BriiderstraRe & AG Bad Oeynhausen VR 1678 IBAN DE25 4905 0101 0040 1406 34
32423 Minden BIC WELADEDIMIN
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