KIRCHENKREISAMT IN RONNENBERG

FUR DIE EV.-LUTH. KIRCHENKREISE LAATZEN-SPRINGE UND RONNENBERG

Kirchenkreisamt Ronnenberg

Am Kirchhofe 4 - 30952 Ronnenberg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000218086
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich/wir erméchtige/n das Kirchenkreisamt Ronnenberg, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Kirchenkreisamt Ronnenberg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzu-
l6sen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Anlass der Lastschrift/
KG/Einrichtung

Ort, Datum

Unterschrift(en)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt bis auf Widerruf.

Bitte senden Sie das SEPA-Lastschriftmandat - ausgefullt und unterzeichnet - an das Kirchen-
kreisamt Ronnenberg zurtick.
Bankverbindungen: Ev. Kreditgenossenschaft Volksbank Pattensen-Springe Sparkasse Hannover

IBAN DE26 5206 0410 0000 0063 27 IBAN DE66 2519 3331 0400 0099 00 IBAN DE66 2505 0180 0020 0000 22
BIC GENODEF1EK1 BIC GENODEF1PAT BIC SPKHDE2HXXX
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