
Datum, Ort und Unterschrift: _____________________________________________________________________________________ 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Inayatiyya e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  

An den 
Inayatiyya e.V. – Sekretariat 
Teresa Grevelhörster 
Pfarrkeßlar 1 
99444 Blankenhain 

SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 

VOR- und NACHNAME:    ______________________________________________________________ 

STRASSE und NR:   _____________________________________________________________________    

PLZ/ORT:   ______________________________________________________________________________ 

TELEFON:  ______________________________________________________________________________ 

EMAIL:    _________________________________________________________________________________ 

SUFI-NAME   ____________________________________________________________________________ 

Ich wünsche die Abbuchung meines Jahres-Mitgliedsbeitrages in Höhe von _____________ EUR 
o einmal jährlich am 10. März
o oder halbjährlich am 10. März und am 10. September

(richtiges bitte ankreuzen) 

Inayatiyya Deutschland e.V. – Sekretariat  
Teresa Grevelhörster, Pfarrkeßlar 1, 99444 Blankenhain 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00001381670 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA – Lastschriftmandats 
1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Inayatiyya Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Inayatiyya Deutschland e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Inayatiyya e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
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. 

Mein Kreditinstitut: ___________________________  BLZ:  _______________________  Konto:  ________________________ 
oder 
IBAN:           BIC :   


	SEPA – Lastschriftmandat

	VORund NACHNAME: 
	STRASSE und NR: 
	PLZORT: 
	TELEFON: 
	EMAIL: 
	SUFINAME: 
	Ich wünsche die Abbuchung meines JahresMitgliedsbeitrages in Höhe von: 
	Mein Kreditinstitut: 
	BLZ: 
	Konto: 
	Datum Ort und Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Text4: 


