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Ich erm
ächtige/w

ir erm
ächtigen den Zahlungsem

pfänger Verein der Freunde und Förderer des Botanischen G
artens 

W
uppertal e.V. Zahlungen von m

einem
/unserem

 Konto m
ittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hierm

it 
m

ein/weisen w
ir unser Kreditinstitut an, die vom

 Zahlungsem
pfänger auf m

ein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
H

inweis: Ich kann/w
ir können innerhalb von 8 W

ochen beginnend m
it dem

 Belastungsdatum
, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die m
it m

einem
/unserem

 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Beiträge und Spenden können steuerlich abgesetzt werden, da der Zweck gem

einnützig ist.

M
andatsreferenz: 

Zahlungsart:                                        W
iederkehrende Zahlung

N
am

e des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen: 
(Konto-Inhaber)

IBAN
 des Zahlungspflichtigen: 

BIC des Zahlungspflichtigen: 

D
atum

:
U

nterschrift des Zahlungspflichtigen

SEPA
-Lastschriftm

andat
vom

 Förderverein auszufüllen

O
rt:


