


Adresse 

Konto-Nr.: BLZ: 

IBAN-Nummer: 

Hinweise: 

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. 

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Bei Nichteinlösung gehen die entstehenden Gebühren (derzeit 8,00 €) zu meinen Lasten. 

Ort, Datum: Unterschrift: 

Vor- und Nachname des Verfügungsberechtigten 

BIC-Nummer:

DE 

Name des Geldinstituts: 

Ich ermächtige Kolping Deutschland und die Gemeinschaftsstiftung Kolpingwerk Deutschland, die 

Zahlungen von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Zahlungen sind wiederkehrend und erfolgen erstmalig zum . 

Name 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften zugunsten 

Kolping Deutschland, 

Gläubiger-ID: DE 88 ZZZ 00000178320 derzeit geschäftsansässig St. Apernstr. 32, 50667 

Köln und 

der Gemeinschaftsstiftung Kolpingwerk Deutschland, 

Gläubiger-ID: DE 49 ZZZ 00000069121 derzeit geschäftsansässig St. Apernstr. 32, 50667 

Köln 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 


