[bookmark: _GoBack]Förderverein Luise-Henrietten-Hospiz Lehnin e. V. 
z. Hd. Stefan Köhler-Apel (2. Vorsitzender)
Klosterkirchplatz 18
14797 Kloster Lehnin
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Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich / Wir ermächtige(n) den Förderverein Luise-Henrietten-Hospiz Lehnin e. V.
[bookmark: _Hlk90158009]jährlich wiederkehrend den Jahresbeitrag in Höhe von 25,00 Euro sowie zusätzlich
jährlich wiederkehrend eine Spende in Höhe von ________ Euro sowie 
widerruflich durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Luise-Henrietten-Hospiz Lehnin e. V. gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

[bookmark: _Hlk90160802]Vorname und Nachname (Kontoinhaberin / Kontoinhaber)
[bookmark: _Hlk90158358]___________________________________________________________________
Straße und Hausnummer
___________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk90160385]Postleitzahl und Ort
[bookmark: _Hlk90158418]___________________________________________________________________ Kreditinstitut / Bank
___________________________________________________________________
IBAN
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Ort									Datum
______________________________                                    ___________________

Unterschrift
________________________________
