
Ich möchte am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen 
(bitte angehängtes Lastschrift-Formular ausfüllen)

Ich überweise den Betrag selbstständig auf das Konto von PfotenNot e.V.
IBAN: DE19 4306 0967 4061 7195 00
BIC: GENODEM1GLS
GLS Bank 



SEPA – Lastschriftmandat
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

 Art der Lastschrift:
Wiederkehrende Zahlung

    

Ich/Wir ermächtige(n) PfotenNot e.V., folgende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen:

Mitgliedsbeitrag PfotenNot e.V., 40€, jährlich zum ____________

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, diese von PfotenNot e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

PfotenNot e.V.
Hoher Weg 38b
30519 Hannover

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE90 ZZZ 00002114307
Mandatsreferenz

wird noch mitgeteilt


