
Tintenklecks e.V.
Gemeinnütziger Verein zur Betreuung von Kindern

Jungwaldstraße 44
66773 Schwalbach

Tel.:0 68 98/500 30 40
Fax:0 68 98/500 31 60
Mobil: 0176187 2019 53

Anlage 3
Bitte in Druckbuchstaben ausfüIlen und einreichen

G I ä u b i g e r- I d e n t if i k at i o n s n u m m e r : D E08Z77:00 0 0 0 3 0 7 1 2 1

Mandatsreterenz: wird bei Neuverträgen später als lD-Nr. angegeben oder entspricht der lD-Nr. zu
bestehenden Verträgen.

S E PA-Lastsc h riftmandat

lch ermächtige Tintenklecks e. V., fällige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tintenklecks e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Beding u ngen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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