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UNTERSTUTZUNG
FUR FAMILIEN MIT HANDICAP

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE937ZZ00002310290

Mandatsreferenz Nr.: -wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige SiRe Zitronen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SiifSe Zitronen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.
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Ort, Datum Unterschrift

SuBe Zitronen e.V. UnterstUtzung fur Familien mit Handicap MarkusstraBe 53 50968 Koln
T 0221.560 65960 F 0221560 65959 E mail@suessezitronen.de www.suessezitronen.de
Bank fUr Sozialwirtschaft DE12370205000001568600 Steuernummer: 219/5891/2588 Vereinsregister Nr. 19313
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