Lernwerkstatt
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Stormarn

mitten im leben - Verein fiir soziale
Entwicklung e.V.

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats Am Markt 8

22941 Bargteheide
Telefon 04532 979 85 53

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger): Telefax 04532 97 97 54

mitten im leben - Verein fur soziale Entwicklung e.V.

Am Markt 8 info@lernwerkstatt-stormarn.de
22941 Bargteheide www.lernwerkstatt-stormarn.de
Glaubiger-Identifikationsnummer: (S_pend_en)Konto:
mitten im leben e.V.
DE6127700000218964 IBAN DE67 2135 2240 0114 8708 10
BIC NOLADE21HOL
Mandatsreferenz: Name, Vorname des Teilnehmers (bitte eintragen!) Sparkasse Holstein

Der Verein arbeitet gemeinnttzig im
Sinne der AO. Spenden sind steuerlich
abzugsfahig.

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben),
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) Verelnsrgglste_l_':
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Amtsgericht Lubeck VR 2483 AH

(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Steuernummer:

30 299 79225 5 - Finanzamt Stormarn
Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-

lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die Mitglied im Deutschen Roten Kreuz
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Kreisverband Stormarn e.V.

Vertretungsberechtigter Vorstand:

Zahlungsart:
9 Jérg Kornatz

Q Wiederkehrende Zahlung

O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Die Lernwerkstatt Stormarn wird unterstitzt von:

Padagogische

Ort, Datum: Frithforderung
% Stormarn
www.fruehfoerderung-stormarn.com

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Logopéidie

Stormarn

www.logo-stormarn.de



