SEPA-Lastschriftmandat

Ich méchte, dass die Giordano-Bruno-Stiftung meine Spende(n) automatisch von meinem Konto einzieht.
(Entsprechendes bitte ankreuzen bzw. ergénzen.)

Ich spende: einmalig jedes Quartal | halbjahrlich | jahrlich

Hohe der Spende in Euro:

Dieser Betrag soll erstmals im (Monat/Jahr) eingezogen werden.

Hiermit erméachtige ich die Stiftung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der gbs auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in: Vorname: Nachname:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
Land:

(optional, Telefon: E-Mail:

fur evtl. Ruckfragen)

Name der Bank:
IBAN:

BIC:

Datum: Ort: Unterschrift:

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der gbs lautet: DE72Z2ZZ00000415579.
Ihre Mandatsreferenznummer wird lhnen separat mitgeteilt.
Das Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Bitte hier falten und in einem Fensterumschlag an die gbs zurlicksenden - Danke!

gbs)

giordano bruno stiftung

Giordano-Bruno-Stiftung
Haus Weitblick

Auf Fasel 16

55430 Oberwesel
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