
   An  (Zahlungsempfänger)   Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Bürgerstiftung Meschede

Vorsitzender

Jürgen Dörner

Zum Heidtfeld 12

59872 Meschede

(wird von der Bürgerstiftung vergeben)

Kontonr.: Bankleitzahl: 

Geldinstitut: 

oder

IBAN: DE BIC: 

Einmaliger 

Betrag:  

monatlicher

Betrag: 

Der Betrag soll wie folgt verwendet werden:

Zustiftung: Spende:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts ( siehe oben )

keine Verpflichtung zur Einlösung.  Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum

Wir weisen darauf hin, daß Kosten, die aus falschen oder veralteten Angaben entstehen, weiter belastet werden können.

Vor einem Widerspruch der Lastschrift bitten wir um Rücksprache mit der Vorsitzenden, um die Differenz zu klären.

Unterschrift(en)des/der Zahlungspflichtigen

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE 63ZZZ00001486330

Mandatsreferenz :  

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 

1. Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Bürgerstiftung Meschede widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.  
 

2. SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Bürgerstiftung Meschede Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Bürgerstiftung 
Meschede auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 



Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 


