‘ hrr ' Stotterer-Selbsthilfe Kéln e.V.

SEPA-L astschriftmandat

Ich erméachtige die Stotterer-Selbsthilfe Koln e Xahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meiedtinstitut an, die von der Stotterer-
Selbsthilfe Kéln e.V. auf mein Konto gezogenen &elstiften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begimhmit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.ltes giabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zur Information:
* Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17000Q(RIB875
» |hre Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Name (Kontoinhaber) Vorname (Kontoinhaber)
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (EICT T T

DE

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Stotterer-Selbsthilfe Kéln e.V.  Telefon: 0221 / 951540-423 IBAN: DE43 3701 0050 0001 6885 03
c/o Quéker-Nachbarschaftsheim Mail: koeln@stottern.info BIC: PBNKDEFF (Postbank Kéln)
Kreutzerstr. 5-9 Web: www.koeln.stottern.info  Anerkannt gemeinnitziger Verein
50672 KdIn Registernummer: Kéln VR 7238



