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Projekt Flüchtlingshilfe – Neue Nachbarn 
 

SEPA Lastschriftmandat 
Zugunsten des Projektes: Flüchtlingshilfe – neue Nachbarn 

Gläubiger-ID: DE66ZZZ00000239244 
 

Ich ermächtige die kath. Kirchengemeinde St. Jacobus Zahlungen für das Projekt Flüchtlingshilfe – Neue 

Nachbarn“ von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von der kath. Kirchengemeinde St. Jacobus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Einzugsermächtigung gilt für folgenden Betrag und Zeitraum: 

Betrag: _________________€  pro Monat   bis auf Widerruf 

              bis Datum ________________________________ 

 einmalig  

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. 

Die Beträge und Fälligkeiten der Lastschriften ergeben sich aus dem hiermit geschlossenen 

Vertragsverhältnis. Die Mandatsreferenz wird durch den Gläubiger vergeben und ist bei der ersten 

Lastschrift im Kontoauszug ersichtlich. 

DE___________________________________ ______________________________________ 

IBAN BIC 

______________________________________________________________ 

Kreditinstitut 

______________________________________________________________ 

Vorname und Name 

__________________________________________________ ___________ 

Straße Hausnummer 

_______________ ___________________________________________ 

Postleitzahl Ort 

 Gerne möchte ich hiermit den Newsletter „Flüchtlingshilfe – Neue Nachbarn“ bestellen, der mich 

über das Projekt informiert und den ich jederzeit per mail wieder abbestellen kann. 

 

 _______________________________________________________ 

mail-Adresse 

 

 

_____________                       ______________________________________ 

Datum  Unterschrift 

 
Bitte in  
 
Großbuchstaben  
 
ausfüllen 


