
Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Gläubiger Identifikationsnummer:

_______________________________________

Einzugsermächtigung
Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto 
einzuziehen.

Kto.-Nr.: Bankleitzahl:

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

_________________________________ ___________________________ ___________________________
Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger), Straße, PLZ/Ort

auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC:  
|

IBAN:

DE | | | | |

Ort, Datum Unterschrift(en)

Der anteilige Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich im Januar und im Juli von meinem Konto abgebucht.

Name und Anschrift des Kontoinhabers

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Mandatsreferenz

Mitgliedsnummer: 

Mitgliedsname: 


	Name Ansch: 
	 Gläubiger 1 : Jugendförderung Charles de Foucauld e.V.
	 Inhaber 11: Jugendförderung Charles de Foucauld e.V.
	 Gläubiger 22: Katholische Kirchengemeinde Herz Jesu
	 Inhaber 23: Katholische Kirchengemeinde Herz Jesu
	 Gläubiger 34: Bei der Hammer Kirche 12, 20535 Hamburg
	 Inhaber 35: Bei der Hammer Kirche 12, 20535 Hamburg

	Identifikationsnummer: DE62ZZZ00001418642
	Kto: 
	-Nr: 
	:: 


	Kreditinstitut: 
	Zahlungsempfänger: Jugendförderung Charles de Foucauld e.V.
	Kontoinhaber 2: 
	Kreditinstitut 2: 
	Ort, Datum: 
	IBAN 1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 4: 
	IBAN 5: 
	IBAN 6: 
	BIC1: 
	BIC2: 
	Straße: Bei der Hammer Kirche 12
	PLZ/Ort: 20535 Hamburg
	Bankleitzahl: 
	Mitgliedsnummer: 
	Mitgliedsname: 


