	
	SEPA-Lastschriftmandat
	

	
	Ihre Mandatsreferenznummer wird mit dem ersten SEPA-Einzug auf Ihrem Kontoauszug mitgeteilt
	

	Ich ermächtige / Wir ermächtigen das Evangelische Verwaltungs- und Serviceamt Ortenau, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Evangelischen Verwaltungs- und Serviceamt Ortenau auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen.

	Name des Zahlungspflichtigen*
	

	Anschrift des Zahlungspflichtigen*
	

	Internationale Bankkontonummer*
	IBAN* :
	

	
	BIC* :
	
	

	Name des Zahlungsempfängers
	Evangelischer VZV Ortenau

	Anschrift des Zahlungsempfängers
	Hauptstr. 9
77652 Offenburg
Deutschland

	Gläubiger ID-Nummer des Zahlungsempfängers
	DE17ZZZ00000340521

	Auftraggeber
	

	Zahlungsart
	Wiederkehrende Zahlung

	Unterzeichnet in
	
	Datum*: 

	Bitte hier unterschreiben*


	

	Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, dass ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann / können. 

	Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Mandat zurück an:

Evangelisches Verwaltungs-

und Serviceamt Ortenau

Hauptstr. 9
77652 Offenburg



