[] SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermichtigung)

RIF Kinderhilfsverein e.V.
... die helfende Hand.

[0 Dauerauftrag

Name, Vorname

E-Mail

Telefonnummer

IBAN

Bankinstitut

O Einmalig
................... Euro O monatlich
Bet
eirag [ % jihrlich
Abbuchung ab: ...,

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, RIF Kinderhilfsverein e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger, RIF Kinderhilfsverein e.V., auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

O] % jshrlich

[ jahrlich

[J Einmalige Spende

RIF Kinderhilfsverein e.V.
Postfach 42 11 51
55069 Mainz

Kontakt
kontakt@rif-khv.com
www.rif-khv.com

Spendenkonto

Sparkasse Mainz

IBAN:DE71 5505 0120 0200 0111 87
BIC: MALADE51MNZ

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE 69 RIF 00 00 02 44 816

Mandatsreferenz
RIF-KHV

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift



