
LOGOS Global Vision e.V. 
Solinger Straße 26, 34497 Korbach

Gläubiger-ID: DE87ZZZ00000070571 
Ihre Mandatsreferenz-Nummer wird Ihnen separat mitgeteilt.

Ja, ich möchte die Arbeit von LOGOS Global Vision e.V.  
mit einer Spende unterstützen mit einem Betrag in Höhe von                                Euro

 monatlich      vierteljährlich      halbjährlich      jährlich      einmalig.

Ich ermächtige LOGOS Global Vision e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von LOGOS Global Vision e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: 
www.logos-global-vision.org/j/privacy oder auf Anfrage

IBAN / BIC nicht zur Hand?

Spender (falls nicht identisch)

Bitte ausdrucken, dann ausfüllen und im Original an  
LOGOS Global Vision e.V. zurücksenden.

SEPA-Lastschriftmandat

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

BIC

IBAN

Name des Kreditinstitutes

Ich ermächtige LOGOS Global Vision e.V. meine IBAN und BIC 
aufgrund der vorliegenden Bankdaten zu ermitteln und  
nachzutragen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns LOGOS Global Vision e.V.  
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum, Unterschrift


