SPENDEN & FO

SEPA Lastschriftmandat
(Wiederkehrende Zahlungen)

Ich méchte jahrlich / halbjahrlich *
(unzutreffendes bitte streichen)
einen Betrag von €
an den Rhizom e.V.
fur die Alte VHS spenden.

*aus organisatorischen Griinden kénnen wir keine
keine anderen Abbuchungen vornehmen, du kannst
uns gerne selbst einmal oder per Dauerauftrag untér-
stutzen. s.u.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Rhizom e.V. , HeerstraRe 205, 53111 Bonn
Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE04ZZ2700001442481

Ich/Wir erméachtige(n) den Rhizom e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Rhizom e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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

RDERMITLGLIEDSCHAFT

Kontoinhaber*in

Vorname, Name

StraRe und Hausnummer

PLZ, Ort und Land

IBAN

Ort und Datum

Unterschrift(en)

Ich méchte Férdermitglied
im Rhizom e.V. werden

E-Mail-Adresse (fur Informationen zum Verein):

Rhizom e.V.

IBAN: DE10 3806 0186 2019 4240 17
BIC: GENODED1BRS

Betreff: Spende Alte VHS

ER

\LITEN VHS





