
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Vorname und Nachname:…………………………………………………………… 

Straße und Hausnummer: …………………………………………………………… 

PLZ und Wohnort:……………………………………………………………………… 

Kontakt (E-Mail oder Telefon)………………………………………………………… 

IBAN: ……………………………………………………………………………………   

Kreditinstitut:………………………………………………………………………….. 

 
Ich spende monatlich 

☐ 20€ ☐ 25€  ☐ 50€  ☐ _____ €  für den Freundeskreis Kirchenmusik. 

Die Spende wird erstmalig zum 15. des kommenden Monats eingezogen. 

☐ Ich spende einmalig _______ € für den Freundeskreis Kirchenmusik. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000020257 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Ev. Verwaltungsverband Köln-Süd/Mitte für die Ev. 

Kirchengemeinde Lechenich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Ev. 

Verwaltungsverband Köln-Süd/Mitte für die Ev. Kirchengemeinde Lechenich auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

_______________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in 

Dieses Formular bitte ausdrucken, ausfüllen und in den Briefkasten werfen (An der Vogelrute 8). 

 


