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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich Flauschmenschen e.V. widerruflich den auf Seite 1 genannten Betrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von Flauschmenschen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
 
___________________________________  _____________________________________ 
Name, Vorname     Straße, Hausnummer 
 
 
___________________________________  _____________________________________ 
PLZ, Ort      Kreditinstitut 
 
 
___________________________________  _________________ __________________ 
Geburtsdatum     BLZ   Kontonummer 
 
 
_________________________            ________|________|________|________|________|________ 
BIC               IBAN 
 
 
Die Abbuchung erfolgt 
 

 monatlich zum 01.     ¼ jährlich 

 monatlich zum 15.     ½ jährlich    jährlich 

 die Abbuchung soll ab Monat/Jahr ________________ erfolgen. 
 
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. 
 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 

 Flauschmenschen e.V. darf mich bis auf Widerruf telefonisch, via E-Mail und Facebook zu 
Themen unabhängig meines Patentieres, oder der Unterstützerspende kontaktieren. 
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