
      »Neve Hanna« - Kinderhilfe e.V. Hamburg 
Dr. Volkmar Felsch, Schatzmeister,  

               Franziskusweg 8, 52074 Aachen   
 

 

 

 

Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
Name, Vorname ____________________________________________ 
 
Straße   ___________________________________________________ 
                  
PLZ, Wohnort  ______________________________________________ 
 
Telefon ___________________   E-Mail _________________________ 
 
                       
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige Neve Hanna Kinderhilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Neve Hanna 
Kinderhilfe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 

IBAN:     _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
Kreditinstitut:  ______________________________________________ 
 
einzuziehen. 
 
 
 
Ort, Datum                                          Unterschrift 
 
______________________                 ___________________________ 
 
 
 
Hinweis: Ich kann diese Einzugsermächtigung jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 


