
Betrag
€

C/O Kathrin Grimm | Krubbeleck 6a | 32657 Lemgo | 05261-988193 | info@agape-kinder.de

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000483896

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den agape e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von agape e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Büroadresse: agape e.V. Lockhausen | Zum Windelstein 9 | 32657 Lemgo | Tel. 05261-6662529 | www.agape-kinder.de
Spendenkonto: Sparkasse Lemgo BLZ 482 501 10 | Konto-Nr. 9977 oder IBAN: DE75 4825 0110 0000 0099 77


