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Jungwaldstraf3e 44
66773 Schwalbach
Tintenklecks e.V. Tel.:0 68 98/500 30 40
Gemeinniitziger Verein zur Betreuung von Kindern Fax: 0 68 98/500 31 60

Mobil: 0176/87 20 19 53

Aﬂage 3
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und einreichen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZZ00000307121
Mandatsreferenz: wird bei Neuvertragen spater als ID-Nr. angegeben oder entspricht der ID-Nr. zu
bestehenden Vertragen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige Tintenklecks e. V., fallige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tintenklecks e. V. auf
mein 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
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__|

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



