
Lastschriftmandat für die Serengeti Flora Alliance e.V. 

  

SEPA-Lastschriftmandat 

  

     Vor- und Nachname des Antragstellers: ______________________   

     Geburtsdatum: ______________________   

     Straße und Hausnummer: ______________________   

     Postleitzahl und Ort: ______________________   

 

     Mandatsreferenz: (Wird vom Verein ausgefüllt)   

     Gläubiger-Identifikationsnummer: (Wird vom Verein ausgefüllt)   

     IBAN: ______________________   

     BIC: ______________________   

     Name der Bank: ______________________   

  

Hiermit ermächtige ich die Serengeti Flora Alliance e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-

Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Serengeti Flora 

Alliance e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

  

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. 

  

Unterschrift des Antragstellers: ______________________   

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: ______________________   

Unterschrift des Kontoinhabers: ______________________   

Ort, Datum: ______________________ 

   

 

 



 

 

 

Serengeti Flora Alliance e.V. 

Ibrahima Jauernig 

Im Eichgraben 2   

71672, Marbach am Neckar   

  

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Lastschriftmandat an die oben genannte 

Adresse der Serengeti Flora Alliance e.V. zurück. 

  

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

Ibrahima Jauernig   

Vorstandsvorsitzender  

Serengeti Flora Alliance e.V. 


