
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein ökumenische Flüchtlingshilfe 
Brakel e.V.“ widerruflich den genannten Betrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift 

 einmalig 
 monatlich 
 vierteljährlich 
 jährlich 

einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Eventuell 
entstehende Gebühren für Rücklastschriften oder durch fehlerhafte Bankdaten 
werden in Rechnung gestellt. 

Spendenbetrag:   ___________________  Euro 

DE  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 

Ihre IBAN (22 stellig) 

Bei Lastschrift bitte im Bürgerbüro der Stadt Brakel abgeben! 

Name:_________________________________________ 

Vorname:______________________________________ 

PLZ/Ort:_______________________________________ 

Straße:________________________________________ 

______________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des 
Kontoinhabers 

 

 


