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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Mame des Zanlungsemplingers | Creditor name:
inibative zur Farderung aktver und freler Padagogice. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers [ Creditor address
Stealle und Hausnummer [ Street name and number:
Harsdorier Stratle 33

Postleizablund Ort! Postal code and ¢ity: Land/ Country
8110 Magdeburg Deutschiand

Gliublger-ldentifikationsnummer | Creditor idantifien:
DESDZZZ00000 1890858

Wandatsreforenz (vom Zahlungsempfanger auszufilien) | Mandate reference (1o be completed by the creditor):
Sehuk Vespersund Maleralgeld, Zusalzbeitr. Montekonzepl Verspal-geblihe £.d. Kind

ieh armachiige 1 Wir ermdchtigen (A) den Zablungsemplanger Initiative zur Férderung aktiver und freler Padagoagik e.
V.. Zahlungen vor meinem /[ unserem Konto mittels Lastschrift elnzuziehen. Zugleich (B weise ich mein / weisen wil unser
Kreditinatitutan die vorn Zahlungsempianger Initiative zur Edrderung aktiver und freier Pidagogik e V. aul mein funger
Konto gezogenen LastschriflenmemzuiOsen,

Hisweis leh karn L \Wie képnen inperhalb vorc acht Wochen: beginnend mit derm Belastungsdatum die Brslatiung des belas
telen Betrages verlangen. Es gelten dabsel dis milmelnem / unserer Kreditinstitut vereinbarien Bedingungen

By signing this mandate Torm, you-authonse (A} the creditor Initiative zur Férderung aktiver und freler Padagogike V. 0
send nstructions to your bank fo debit vour account and (85 your bank to debit your accountin accordance with the nstruce
Hons from the creditor Inttlative zor Forderung aktiver und freler Pidagogik e V..

As part of your nghts, vou are entitled o a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
yourbank. Aretund mustbe claimed within 8 weeks starting from the date on which your account wes debifed.

Lahiungsart! Tvpe of payment:
L Wiederkehrende Zablung [ Becurrent payment D Einmalige Zahlung | One-off payment

Mame des Zahlungspllichtigen (Kontoinhaber) [ Debtor name:

Aomchrift des Zahlungspilichtigen (Kontoinhaber | Debtor addresy”

S fngabe Beigesialnd Uplions informalon

Stralte und Hausnummar / Street name and numben:

Pustleitzahl Gng OntJ Poslal code and city: Land 1 Country:
* Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 35 Stellen) 1 IBAN of the deblor (max. 35 charactersy

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (B or 11 charactersh
Sieweis Die Snoane des BIOD ki antalae wenn ole BAN des Falluneentinhnen bl DL Bhaini
St 1t cradiors TRO e b el D the e o e BUD could De o

Gt Location: Datum (TTININLLIGL) ] Date (DDIMINIIY Y Y L

Unterschriftien) des Zahlungspilichtigen (Kontoinhaber) ! Signature(s) of the debtor:

b e




