
Ich ermächtige „Die Schwestern 
Maria“, diese Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Hilfswerk 
„Die Schwestern Maria“ gezogene 
SEPA-Lastschrift einzulösen. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Die Einzugs-
ermächtigung ist jederzeit kündbar.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG/SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Die wiederkehrende Spende mittels eines LASTSCHRIFTMANDATES gibt den Schwestern Maria die Sicherheit, neue Schützlinge auf-

nehmen zu können. Deshalb helfe ich ab ............................... (Datum) dauerhaft mit (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. einsetzen):

NAME: .................................................................................................................................................................

ADRESSE: .............................................................................................................................................................

IBAN:	 __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __        BIC:        __ __ __ __ __ __ __ __ 

Datum: .................................................................  Unterschrift:  .........................................................................

Creditor ID: „Die Schwestern Maria“ AT67ZZZ00000030061, Die Mandatsreferenz wird mit der Bestätigung des SEPA-Lastschriftenmandats mitgeteilt.

Betrag 20,– Euro 30,– Euro 50,– Euro       ...................

Häufigkeit monatlich      vierteljährlich    halbjährlich       ...................


