Perlenschatz e. V. und S’ciftumg Per[enschatz

. . . Zuflucht. Beratung. Interkulturell.
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats g

Mandatsreferenz (Freundes-Nr., falls bekannt):

Zahlungsempfanger: [] Perlenschatz e. V. [] Perlenschatz Stiftung
Anschrift: Postfach 11 13, D-35599 Solms Postfach 11 13, D-35599 Solms
Glaubiger-ID: DE44VER00001447969 DE9877700002119304

1. Erkldrung
Ja, ich/wir beteilige/n mich/uns gerne an Perlenschatz und unterstiitze/n Frauen in Not mit

Euro [] einmalig [] monatlich [] vierteljahrlich [] jahrlich

ab dem jeweils zum [ ] 1. jeden Monats [ ] 15.jeden Monats
bzw. zum nachsten Arbeitstag, der auf den 1. bzw. 15. jeden Monats folgt.

Name, Vorname des/r Spender/in/s

StraBe

Land/PLZ/Ort

E-Mail Beruf

Tel.-Nr. far Ruckfragen Geburtsdatum

Ich wiinsche eine Zuwendungsbestatigung [ ] 1-jahrlich [] keine

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige/n Perlenschatz, o. g. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Perlenschatz e. V. bzw. Perlenschatz Stiftung auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut des Zahlers (Name): BIC:

IBAN: | |

Dieses Mandat kann jederzeit widerrufen werden. Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Perlenschatz verpflichtet sich zum sorgfaltigen Umgang mit meinen/unseren Daten und garantiert mir/uns, sie
ausschlieBlich fur eigene Zwecke zu verwenden. Ich/wir erklare/n mich/uns mit der elektronischen, telefonischen und
schriftlichen Kontaktaufnahme einverstanden. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird Perlenschatz
mich/uns Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum, Unterschrift/en des/der Zahler/in/s



