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Kornstr. 28 - 30
30167 Hannover

Tel: 0511-715032
Fax: 0511-1616711
e-mail: UJZ-Kornstrasse@t-online.de

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Mandatsreferenz: | | (wird von uns ausgefiillt)

Ich erméachtige den Verein zur Férderung politischer Jugendkulturen e.V., von
meinem Konto einen monatlichen Betrag von |:|€ mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein zur
Forderung politischer Jugendkulturen e.V. auf mein Konto gezogenen Latschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaberin)

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

LH0 Ho00 bood booo oo oo
OO0 0000 oo

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift





