Tibet - Zentrum Hannover

Samten Dargye Ling e.V.

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus und senden es unterzeichnet per Post an:

oder per Mail an:
info@samtendargyeling.de

Tibet-Zentrum Hannover
Samten Dargye Ling e. V.
Odeonstr. 2

30159 Hannover

Spendenformular zur SEPA-Lastschrift

Ja, ich/wir méchte(n) mit meiner Spende Eure Arbeit unterstiitzen! (bitte o ankreuzen und ggf. ergénzen):

Meine Spende kann O als freie Spende eingesetzt werden.

O fiir das Obdachlosenprojekt ,,Homeless Care” eingesetzt werden.

Ich spende Oeinmalig Omonatlich O Y-jahrlich O halbjahrlich O jahrlich

folgenden Betrag: Euro.

Dieser Betrag soll erstmalig im / (Monat/Jahr) eingezogen werden.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich/Wir erméachtige/n Samten Dargye Ling e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/unser Kreditinstitut an, die von Samten Dargye Ling e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger ist Samten Dargye Ling e.V., Odeonstr. 2, 30159 Hannover. Unsere Glaubiger-ID-Nr. lautet DEB8SDL00000738010 Die
Mandatsreferenznummer wird mit einer separaten Ankiindigung mitgeteilt.

Bitte beachten Sie, dass es uns nur moglich ist, Abbuchungen von deutschen Bankkonten vorzunehmen. Einzug von ausldndischen Banken ist
leider nicht mdglich. Wenn Sie eine Spendenbescheinigung bendtigen, brauchen wir Ihre vollstandige Adresse. Spendenbescheinigungen werden
am Ende des 1. Quartal des Folgejahres ausgestellt und per Mail — auf Wunsch per Post - zugesandt. *Pflichtangaben

FIRMA (wenn zutreffend) *

VORNAME und NAME *

STR. und HAUSNUMMER

PLZ und WOHNORT

TELEFON (fur evtl. Rickfragen)

E-MAIL *

Name der Bank*

IBAN*

HINWEIS: Regular erfolgt die Abbuchung jeweils zum 4. Bankarbeitstag eines Monats. Bei Spendenformularen, die nach dem 1.
Bankarbeitstag eines Monats eingehen, erfolgt die erste Abbuchung entweder zum 15. des Monats oder im Folgemonat. Darliber werden
Sie separat informiert. Das Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Tibet Zentrum Hannover Tel.: (0511) 569 00 30 Postbank Dortmund gi?;i;::t.:HZﬁigséf—sNzozrz
Samten Dargye Ling e.V. www.tibet-zentrum.de IBAN: DE04 4401 0046 0116 3884 60 Vereinsregister: VR 200302
Odeonstr. 2, 30159 Hannover info@samtendargyeling.de BIC: PBNKDEFF 9 .

Amtsgericht Hannover
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