Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
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Name des Zahlungsempfangers:  Verein fir Dialog und Vélkerverstandigung in
Karlsruhe e. V. Annur Moschee

Anschrift des Zahlungsempfangers: Pfannkuchstr. 7, 76185 Karlsruhe

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6677700002400113

Mandatsreferenz:(vom zahlungsempfinger auszufiillen):

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)




Von der Schulleitung auszufiillen

Nr. Schiler Name Koran | Noraniya | Arabisch Betrag
1 0 a 0
2 0 a 0
3 0 . .
* - D D Turnus
Summe O wmtl. | %)
O Mitglied:  -----------=m—--
Buchungstag:
TelNr.:

E-Mail:




