SEPA-Lastschriftmandat fiir MERE
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren e, ©

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers # = .., - ,\\‘3&

o
S 55?"‘-'\‘
Renniere e.V. — Verein zur Unterstiitzung TEUNG DI
dialysepflichtiger Kinder
Kreuzbergstrae 7 F

40489 Diisseldorf

Ich/Wir ermachtige(n) Renniere e.V., wiederkehrende Zahlungen mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

IBAN DE

BIC per SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Die SEPA-Basislastschrift enthalt folgende Angaben:

Glaubiger Identifikationsnummer DE8727700000174749

Mandatsreferenz Jahresbeitr.-Renniere-Mitgl.Nr. XX (wird von Renniere vergeben)

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser 0.g. Konto gezogenen Lastschriften
(wiederkehrende Zahlungen) on Renniere e.V, Kreuzbergstralle 7 F, 40489 Dusseldorf fur den Mitgliedsbeitrag
von (Name des Mitglieds) in Hohe von Euro einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum Unterschrift Mitglied/Kontoinhaber

Kontoinhaber, falls es jemand anders ist

Mitglied = Kontoinhaber als das Mitglied (veispielsweise Vater oder Mutter...)
Name, Vorname Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer Strale, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Ort/Datum Unterschrift Mitglied Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

Renniere e.V. Spendenkonten: Sie erreichen uns unter folgender Adresse
Bank fur Kirche und Diakonie Commerzbank Disseldorf Renniere e.V. Telefon 0211 / 94 01 64

IBAN DE58 3506 0190 0054 2134 25 IBAN DES58 3008 0000 0542 1342 00 KreuzbergstraRe 7 F  Telefax 0211 / 94 01 65
BIC GENODED1DKD BIC DRESDEFF300 40489 Dusseldorf www.renniere.de
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