
Tierschutzverein Santorini e.V. Mainz
Holunderweg 24 – 55128 Mainz-Bretzenheim

Tel. 06131 368831 Fax 06131 7206291

Eselpatenschaft
Hiermit übernehme ist die Teil-/Patenschaft für den Esel:

............................................................................................

von .......................... Euro monatlich
(mindestens 25.- Euro)

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfängers (Gläubigers):

Tierschutzverein Santorini e.V. Mainz
Holunderweg 24 - 55128 Mainz-Bretzenheim
Gläubigeridentifikationsnummer: DE25ZZZ00000970198

Hiermit ermächtige ich den Tierschutzverein Santorini, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Tierschutzverein Santorini auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten
von Unternehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten
Einlösung eine Erstattung des Belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt,
mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, die Lastschriften nicht
einzulösen.

Name ............................................................................................

Straße ..........................................................................................

PLZ ....................... Wohnort .........................................................

Tel. ......................................... Geburtsdatum ................................

E-Mail-Adresse...............................................................................

Beruf*............................................................................................
(* Angabe freiwillig)

Die Patenschaft läuft unbefristet. Sie ist jederzeit schriftlich zum Ende des
Folgemonats kündbar. Der Betrag soll monatlich von meinem Konto abgebucht
werden. Hierzu füge ich nebenstehendes Sepa-Lastschrift-Mandat bei.

Ort/Datum .................................................................

Unterschrift ...............................................................

Ort/Datum ...........................................................................

Unterschrift ............................................................................

.....................................................................................................
Name des Kontoinhabers

.....................................................................................................
Straße, Hausnummer

.....................................................................................................
PLZ, Ort

.....................................................................................................
Land

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _
IBAN-Nummer

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Swift/BIC


