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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationshummer:
DE88FMNO00000511903
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige MaVia e.V. Beratung - Begleitung - Pravention - Gegen
sexualisierte und hausliche Gewalt, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
MaVia e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Vorname (Kontoinhaber/in)

Kreditinstitut

IBAN:DE _ _ /_ / / / /

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutz

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fir das Mitgliedschafts-
verhaltnis, die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder und die
Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Ort, Datum und Unterschrift



