%
" Spendenparlament

Flensburg
und Umgebung e.V.

Spendenzusage und
SEPA - Lastschriftmandat ( Basismandat)

Spendenzusage

Ich werde bis zum Widerruf jahrlich einen Betrag in Ho6he von EUR
(mind. EUR 62,00) spenden.

Der Spendenbetrag soll ___jahrlich
__halbjahrlich ( bitte ankreuzen)

von meinem u.g. Konto abgebucht werden.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Spendenparlament fir Flensburg und Umgebung e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Spendenparlament fir Flensburg und
Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Datum, Unterschrift:

Parlamentsprasidenten: Hans-Hermann Laturnus, Jutta Neumann
Vorstand: Marquard Petersen (1.Vorsitzender), Joachim Miller, Hans Clausen,
Anneliese Birkenbach — Jensen, Michael Ulimann
Kontakt: Marquard Petersen Tel. 0461/33475 / email:marquard.petersen@t-online.de
Spendenkonto IBAN: DE 18 21750000 000 17023300 bei der Nord-Ostsee Sparkasse ( BIC: NOLADE21NOS)



