
Frauenberatung Verden e.V.
Grüne Str. 31 | 27283 Verden
Telefon 04231 - 85129 und - 85120 

info@frauenberatung-verden.de
www.frauenberatung-verden.de 

SEPA – Lastschrift - Mandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00001154713

Mandatsreferenznummer:

(Bitte vor dem Versenden eintragen, besteht aus „Anfangsbuchstabe Vorname“, „Anfangsbuchstabe 

Nachname“ und „Jahr des Eintritts“, also z.B. MT2007)

 Ich ermächtige die Frauenberatung Verden e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, von der 

Frauenberatung Verden e.V. eingezogene 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.

Kreditinstitut 

BIC

IBAN

gewünschter jährlicher Betrag 
(Mindestbeitrag 24,00 €)
                                         

Ort, Datum Unterschrift

Spendenkonto: Frauenberatung Verden e. V. | Kreissparkasse Verden | DE 08 2915 2670 0012 4678 66 | BRLADE 21 VER

Vereinsregister: Amtsgericht Walsrode: VR 180244 | Steuernummer 48-210-05130
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