AVICENNA

STIFTUNG

Avicenna-Stiftung

c/o Avicenna-Studienwerk e. V.
GroBe HamkenstraBe 19
49074 Osnabriick

SEPA-Lastschriftmandat fiir Spenden

Allgemeine Angaben
Name, Vorname (ggf. Firma)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl Ort

Spendenbetrag
Der Spendenbetrag wird monatlich im Voraus eingezogen. lhre Spende ist steuerlich
absetzbar. Gerne stellen wir auf Anfrage eine Spendenbescheinigung aus.

Bitte wahlen Sie lhren Spendenbetrag aus:

O 10,00 EUR 0 20,00 EUR O 30,00 EUR 050,00 EUR 0O eigener Betrag
,00 EUR

SEPA-Lastschriftmandat (Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméachtige die Avicenna-Stiftung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Avicenna-Stiftung auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Avicenna-Stiftung: DE362Z2Z200002511039
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Bankverbindung
Kontoinhaber/in

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC
DE
X
Ort, Datum Unterschrift des/r Kontoinhabers/in

Ort, Datum Unterschrift des/r gesetzl. Vertreters/in
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