
SEPA - Lastschriftmandat - Spende 

Ich möchte die Arbeit der Diakonie Hasenbergl durch eine Spende unterstützen. 

Bitte buchen Sie ab

  vierteljährlich       halbjährlich   jährlich einmalig     monatlich    

den Betrag von Euro 

von meinem nachfolgenden Konto ab. 

Ort, Datum: Unterschrift:__________________ 

Wir bedanken uns herzlich für Ihre Spende! 

Bitte senden Sie diesen Abbuchungsauftrag an: 

Auf dem Postweg:
Diakonie Hasenbergl e.V. 
Spendenverwaltung 
Stanigplatz 10
80933 München 

per E-Mail: spenden@diakonie-hasenbergl.de 

oder per Fax: (089) 314 – 001 69

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnummer*:

Geburtsdatum*: . .

E-Mail*:

Die mit (*) gekennzeichneten Angaben sind hilfreich, aber nicht zwingend notwendig.

.       .       ,       

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen mit der 
Gläubiger ID: DE58ZZZ00000272953 und der Mandatsreferenznummer laut Abbuchung 
(siehe Kontoauszug) widerrufen.

Ich benötige eine Spendenquittung.

Ich möchte spenden für:
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