
©Lance Belleres

Charity-Adventskalender 2020 der Kolpingju-

gend Schwabmünchen  

.......................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
 
.......................................................................................................................................... 
Anzahl 
 
.......................................................................................................................................... 
Postleitzahl 
 
.......................................................................................................................................... 
Ort 
 
.......................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

zugunsten der Kolpingsfamilie Schwabmünchen e.V., Breitenbergstr.  8a, 
86845 Großaitingen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25 ZZZ0 0000 1023 39 
Mandatsreferenz:  Kolpingjugend Schwabmünchen Charity-Adventskalender 
2020 
 
Ich ermächtige die Kolpingsfamilie Schwabmünchen e.V. den Beitrag für den 
Charity-Adventskalender 2020 in Höhe von 12,00 € einmalig von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Kolpingsfamilie Schwabmünchen e.V. auf mein Konto gezoge-
ne Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
.......................................................................................................................................... 
Kontoinhaber, Anschrift des Kontoinhabers 
 
.......................................................................................................................................... 
IBAN 
 
.......................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 


