
SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)            BITTE ANKREUZEN!  

 
Orientdienst e.V.  
Ringofenstr. 15 
44287 Dortmund 
Deutschland       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 
DE66ZZZ00001092359 

[Mandatsreferenz] - wird Ihnen separat mitgeteilt 
 

 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 
[Name des Zahlungsempfängers] 

Orientdienst e.V. 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 
 [Name des Zahlungsempfängers] 

Orientdienst e.V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

 
 Kreditinstitut 
 

 
 Ihre BIC1 
 

Ihre IBAN 

DE  
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das wiederkehrende SEPA-Lastschriftmandat ist bis auf Widerruf ausgestellt. Sie erhalten im Januar automatisch eine Jahreszuwendungs-
bestätigung.  
 
Ort, Datum, Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
 
 
 
 

Bitte senden Sie uns das SEPA Mandat im Original an unsere Postfachadresse: Orientdienst e.V.    Postfach 41 01 61    44271 Dortmund  

   
Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung 

   
Zahlungsart: 
Einmalige Zahlung 

Verwendungszweck: 

⃝  Wo am Nötigsten:                         __________ € 

⃝  Bibeln/Medien/Literatur:                 __________ € 

⃝  Unterstützung von  
     Mitarbeiter (Name):  ____________ __________ € 

⃝  Öffentlichkeitsarbeit (z.B. unsere  
     Zeitschrift Orientierung, Vortrags-  
     und Internetarbeit):          __________ € 

⃝  Kalenderverteilaktionen in Großstädten  
     und Justizvollzugsanstalten:            __________ € 

⃝  Türkische Familienkonferenzen:   __________ € 

⃝  Sonstiges:                __________ € 

 

 

 

Zahlungsvereinbarung 

⃝  Einzug einmalig Betrag in Euro:    __________ € 

⃝  Monatlich zum 1.  des Monats    __________ € 

⃝  Monatlich zum 15. des Monats          __________ € 

⃝  Vierteljährlich zum 1. des Quartals      __________ € 

 
Einzug wiederkehrend erstmals ab Monat: __________ 
 

          Jahr: __________ 
 
 
Freundesnummer (falls bekannt):  _________________ 

 


	Kontoinhaber Zahlungspflichtiger Vorname Name Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	1 Hinweis Ab 01022014 kann die Angabe des BIC entfallen wenn die IBAN mit DE beginnt: 
	Ihre IBAN DE: 
	Ort Datum: 
	€: 
	€_2: 
	€_3: 
	€_4: 
	€_5: 
	Mitarbeiter Name: 
	€_6: 
	€_7: 
	Einzug wiederkehrend erstmals ab Monat: 
	€_8: 
	Jahr: 
	€_9: 
	Freundesnummer falls bekannt: 
	€_10: 
	€_11: 
	Ort Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger: 
	Gruppieren1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off


