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Hiermit ermachtige ich oben genannten Verein, den Betrag in Héhe von €

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom DZIF auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug erfolgt zum

Der Erhalt der Datenschutzhinweise wird bestatigt.

Mandatsreferenz:
(wird vom DZIF ausgefiillt)

Name/Vorname des Kontoinhabers:

Name des Geldinstituts:

IBAN: BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte eine Spendenquittung an folgende Adresse senden:

Falls mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Gebuhr der Ricklastschrift wird berechnet.

Bankverbindungen: VR-Bank Taufkirchen-Dorfen, BLZ 701 695 66, Konto-Nr. 64 63304,
IBAN: DE91 7016 9566 0006 4633 04, BIC: GENODEF1TAV
Kreis- und Stadtsparkasse Erding-Dorfen, BLZ 700 519 95, Konto-Nr. 20101705
IBAN: DE 45 7005 1995 0020101705, BIC: BYLADEM1ERD




