1 AKRITZ

E GoebelstraBe 21 64293 Darmstadt
A, kontakt@lakritz-projekte.de

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermachtige Lakritz Projekte e.V., den wiederkehrenden, jahrlichen Mitgliedbeitrag von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die von Lakritz Projekte e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

IBAN: DE

BIC:

Jahrlicher Beitrag (bitte ankreuzen):
O 25€ O 50€ O 75€ 0100€

Eine Mandatsreferenznummer wird durch Lakritz Projekte e.V. vergeben und mitgeteilt

Ort, Datum Unterschrift

Vereinsvorstand: Christine Vonderheid-Ebner | Simone Feuerbach | Wolfgang Vetter
Vereinsregisternummer VR 84285 (Amtsgericht Darmstadt / Registergericht)
Steuernummer : 07 250 83004 - K1 (Finanzamt Darmstadt)

Bankverbindung: IBAN: DE24 5085 0150 0000 7837 65 bei der Sparkasse Darmstadt
Glaubigeridentifikationsnummer: DE72Z2ZZ200002257027



