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Korperschaft des offentlichen Rechts




SEPA‐Lastschrift‐Mandat

Name des Zahlungsempfängers: 

Comboni-Missionare KöR
Straße und Hausnummer: 

Rotenbacher Straße 8
Postleitzahl und Ort: 

73479 Ellwangen
Land: 

Deutschland
Gläubiger‐Identifikationsnummer:

DE95PRO00000328641
Ihre Mandatsreferenz: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




(wird von den Comboni-Missionaren ausgefüllt)

Ich ermächtige die Comboni-Missionare KöR, die Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Comboni-Missionaren KöR, Ellwangen auf mein Konto gezogene Lastschrift/en einzulösen.
Betrag:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Verwendungszweck:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Häufigkeit / Zeitpunkt der Lastschrift:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Beginn der Lastschrift:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger

Name:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PLZ und Ort:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IBAN: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BIC:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Unterschrift:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Missionsprokura


Rotenbacher Straße 8


73479 Ellwangen • Germany





Tel.	0049 (0)7961 9055-20


Fax 	0049 (0)7961 9055-29





� HYPERLINK "mailto:missionsprokura@comboni.de" �missionsprokura@comboni.de�





� HYPERLINK "http://www.comboni.de" �www.comboni.de�
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