SEPA-Lastschriftmandat StadtmiSSion Ei

bitte ausflllen, unterschreiben und

im Briefumschlag einsenden an: NUrnberg

Stadtmission Nirnberg e.V.

Spenderbetreuung T.(0911) 3505 - 105

Christine Fiesel F. (0911) 35 05 - 151

PirckheimerstraBe 16 a spenden@stadtmission-nuernberg.de
90408 Nurnberg www.stadtmission-nuernberg.de/spenden

SEPA-Lastschriftmandat

Ja, ich unterstiitze die Arbeit der Stadtmission Niirnberg
monatlich mit einer Spende.

Bitte ziehen Sie deshalb monatlich eine Spende

von Euro abdem___ (Monat/Jahr) von meinem Konto ein.

Wenn gewlinscht: Bitte Verwendungszweck (z.B. Einrichtung oder Spendenprojekt) angeben:

Kreditinstitut: Kontoinhaber*in und Adresse:
IBAN:*
BIC:*
Datum:

Unterschrift:

* Diese Angaben finden Sie auf Inrem Kontoauszug.

Ich erméchtige die Stadtmission Nurnberg e.V. (Glaubiger-ID DE92Z7700000015482), den oben
genannten Betrag monatlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stadtmission Nirnberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Inrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenz-Nummer wird separat mitgeteilt.

Diese Einzugsgenehmigung kann jederzeit form- und fristlos und ohne Angabe von Griinden geéndert,
ausgesetzt oder geklindigt werden. Ein Anruf, Fax oder eine E-Mail gentigt.

lhre regelmaBige Hilfe macht unsere Arbeit noch besser planbar.
Dadurch kommt noch mehr Hilfe bei den Menschen an.
Herzlichen Dank fiir lhr Vertrauen!

Ihr Jochen NuBbaum
Spenderbetreuung 01/2020
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