
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Firma:  Förderverein der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen e. V. 
   c/o Arbeitskreis für Jugendhilfe e. V. 
Straße:  Brüderstr. 39 
PLZ, Ort:  59065 Hamm 
Gläubiger-ID: DE54FDH00001057558 
 
 
Ich ermächtige die oben genannte Firma, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Firma auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

 

Zahlungsart  
 Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung  

 

Fälligkeitstermin 
Die Zahlung wird erstmalig am …………………. fällig.  
Danach erfolgt die Zahlung regelmäßig im 15. Mai jeden Jahres. 
 

 

Mandatsreferenz (wird vom Förderverein ausgefüllt) 
 

……………………………………………………….. 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 

……………………………………………………….. 
Straße und Hausnummer 
 

……………………………………………………….. 
Postleitzahl und Ort 
 

……………………………………………………….. 
Mitglieds-/Förderbeitrag 
(Mitgliedsbeitrag 10 €, X € jährlich wiederkehrende Spende – freiwillige Zahlung) 
 

……………………………………………………….. 
 

 

Diesen Abschnitt bitte ausfüllen 
 

eMail 
 

……………………………………………………….. 
 

IBAN (22 Stellen) 
 

……………………………………………………….. 
 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

……………………………………………………….. 
 

 
 
 
……………………………………………                    ……………………………………………… 

Ort                      Datum                 Unterschrift 
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