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Das SEPA-Lastschriftmandat

bitte ausfüllen, unterschreiben

und einsenden.

Diakonie Erlangen
Spenderbetreuung
Jochen Nußbaum
Raumerstraße 9
91054 Erlangen

SEPA-Lastschriftmandat

� JA, ich unterstütze die Arbeit der Diakonie Erlangen dauerhaft mit einer Spende.

Bitte ziehen Sie deshalb monatlich eine Spende von _________ Euro ab dem ________________ (Monat/Jahr)
von meinem Konto ein. 

Wenn gewünscht: Bitte Verwendungszweck (z. B. Einrichtung oder Spendenprojekt) angeben:

__________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________ _______________________________________________
Kreditinstitut Kontoinhaber/in

_______________________________________________ _______________________________________________
IBAN* Straße

_______________________________________________ _______________________________________________
BIC* PLZ, Ort

*Diese Angaben finden Sie auf Ihrem Kontoauszug _______________________________________________
Datum, Unterschrift

8

Ich ermächtige das Diakonische Werk Erlangen e.V. (Gläubiger-ID DE16ZZZ00000015492), den oben
genannten Betrag monatlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Diakonie Erlangen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ihre Mandatsreferenz-Nummer wird separat mitgeteilt.

Diese Einzugsgenehmigung kann jederzeit form- und fristlos und ohne Angabe von Gründen geändert,
ausgesetzt oder gekündigt werden. Ein Anruf, Fax oder eine E-Mail genügt.

Ihre regelmäßige Hilfe macht unsere Arbeit noch besser planbar.
Dadurch kommt noch mehr Hilfe bei den Menschen an.
Herzlichen Dank für Ihr Vertrauen!

Ihr

Jochen Nußbaum
Spenderbetreuung der Diakonie Erlangen
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