SEPA-Lastschriftmandat

Ich méchte die Tafel Elmshorn unterstitzen und spende regelméaBig:

Erstmals ab dem , EURO

monatlich / vierteljahrlich / jahrlich (zutreffendes unterstreichen)

SEPA-Lastschriftmandat
Tafel Elmshorn - in Tragerschaft Christus-Zentrum Arche e.V. - Lornsenstr. 53 -
25335 Elmshorn, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE09ZZZ00001032081

Ich ermachtige die Tafel Elmshorn, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Tafel Elmshorn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor der ersten Abbuchung erhalten Sie eine Bestatigung (Prenotification) lhres SEPA-Lastschriftmandats.

Name Vorname

E-Mail Telefon

Stral3e, Nr. PLZ/Ort

IBAN:_ ___ ____ ____ ____ ____ __
Datum Unterschrift

Tafel Elmshorn - in Tragerschaft des Christus-Zentrums Arche e.V.
1. Vorsitzender Hans-Peter Mumssen, LornsenstraBe 53, 25335 Elmshorn, Telefon: 04121/92387,
E-Mail: elmshorner-tafel@cza.de Sparkasse Elmshorn: IBAN: DE 92 2215 0000 0000 1173 07



