Projektpatenschaft ~ mein besonderes Engpgement

SEPA-Lastschriftmandat

Ja, ich iibernehme eine Projektpatenschaft fiir:
O Kambodscha O den Nahen Osten
O Mosambik O Bangladesch

Bitte buchen Sie regelmallig

O 22.- € monatlich

O Ich spende mehr! _ € monatlich
ab (Monat) (Jahr)

von meinem untenstehend genannten Konto ab.

Ich ermachtige Handicap International e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Handicap International e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. 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. Meine Einzugsermachtigung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden wiederrufen.

Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon (optional) E-Mail (optional)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie Ihr ausgefilites SEPA-Lastschriftmandat in einem frankierten Brief an:
Handicap International e.V. — Leopoldstr. 236 — 80807 Miunchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE182Z700000323043
Ilhre Mandatsreferenz teilen wir lhnen nach Erhalt des Auftrages mit.

Vielen Dank
HANDICAP

INTERNATIONAL




