
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Einzug von: 

Ich ermächtige den CDU Kreisverband Wandsbek die oben genannten Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CDU Kreisverband Wandsbek auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Datum 

Datum 

(Kontoinhaber(in)/ Zahlungspflichtige(r)) 

Unterschrift

Unterschrift (falls Zahlungspflichtige(r) nicht 

Kontoinhaber(in)) 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR SPENDEN
CDU Kreisverband Wandsbek
CDU-Verband/ Vereinigung

Wandsbeker Königstraße 66, 22041 Hamburg

DE34ZZZ00000202960 
Gläubiger-Identifikationssnummer

Zahlungspflichtige(r) (Vor- und Zuname)

Zahlungspflichtige(r) (Straße und Hausnummer) 

Zahlungspflichtige(r) (PLZ und Ort) Zahlungspflichtige(r) (Land)

Zahlungspfiichtige(r) IBAN-Nummer Zahlungspflichtige(r) BIC 

Kreditinstitut

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Einzug von: 

einmalig jährlichhalbjährlichQuartalmonatlich

ab dem:Betrag:

Zahlungsweise:

Ort

Ort

Verwendungszweck:
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