
 
Vorstände: Elisabeth Kreuz (Vorsitzende), Dr. Johann Alzinger (Kassier), Regine Linder (Schriftführerin) 

Amtsgericht München Vereinsregister Nr. 70652, Letzter Freistellungsbescheid des FA FFB:31.01.2024 

 

  INDIENHILFE e.V. 

     Luitpoldstr. 20, 82211 Herrsching,  
               Tel.:  08152-1231 

      https://indienhilfe-herrsching.de, email@indienhilfe-herrsching.de 
 
 

        teilen –  lernen 
      miteinander für eine zukunftsfähige Erde  

 
 

 
Stand: 9.12.24 

SEPA- Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)  

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme  
 

Wenn Sie uns ermächtigen möchten, einmalig oder regelmäßig Spenden von Ihrem Konto abzubuchen, füllen Sie bitte das 
untenstehende Lastschriftmandat aus. Vielen Dank! Bitte informieren Sie uns, wenn sich am Konto etwas ändert! 
Die Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt erhalten Sie, wenn nicht anders gewünscht, automatisch im 
Februar/ März des folgenden Jahres. Sie enthält gesammelt alle Spenden während des Jahres. Bei Spenden bis 300 € 
genügt die Vorlage des Kontoauszugs beim Finanzamt. Die Einzugsermächtigung kann durch Widerruf jederzeit mit 
sofortiger Wirkung aufgehoben werden.  
 

 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 
 

Indienhilfe e.V.      einmalige Zahlung   Betrag : ___________ € 

Luitpoldstr. 20     monatlich wiederkehrende Zahlung Betrag : ___________ € 

       jährlich wiederkehrende Zahlung Betrag : ___________ € 

82211 Herrsching     auf Konto Projekte Indien 

       auf Konto Bildungsarbeit Deutschland 

       auf Konto Verein (= „wo benötigt“) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE62ZZZ00000107590 

Mandatsreferenz: (Spendennummer wird von der 

Indienhilfe e.V. ausgefüllt) 
 

 
Ich ermächtige die Indienhilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Indienhilfe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Kontoinhaber (Vorname, Nachname): 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnr.: 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort:      Land (falls nicht Deutschland) 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
IBAN:   
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC): 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
       
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

Das Deutsche 
Zentralinstitut 

für soziale 
Fragen (DZI) 
bescheinigt: 
Geprüft + 

Empfohlen 


