
 

 

Habari Kenia Club e.V.           IBAN: DE 39 4805 0161 0067 0213 45          BIC: SPBIDE3BXXX 

 
SEPA-Basislastschriftmandat 
Habari Kenia Club e.V. – Universitätsstr. 23 – 33615 Bielefeld  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE43ZZZ00001969265 
Mandatsreferenz: Wird mit der ersten Lastschrift individuell vergeben 
 

Ich ermächtige den Habari Kenia Club e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Habari Kenia Club e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Alle monatlichen Lastschriften werden zwischen dem 10.-15. eines Monats eingezogen. Der Mitgliedsbeitrag und die 
Einmalzahlung werden im März eines jeden Jahres erhoben. 
  

 

____________________________________   
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

____________________________________   
Straße und Hausnummer 

____________________________________   
Postleitzahl und Ort 

____________________________________    
Telefon 

____________________________________   
Email 

____________________________________   
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

D E  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 

Ο  Monatliche Schulspende in Höhe von  € ………… 
 
Ο  Monatliche Patenschaft in Höhe von  € ………… 
 
Ο  Vereinsmitgliedschaft: Jährlich in Höhe von (bitte ankreuzen)  

Ο   € 24,- (Erwachsene) 
Ο   € 12,- (Schülerinnen und Schüler) 

 
Ο  Jährliche Einmalzahlung in Höhe von  € …….…..  
 
Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten für die Organisation der Mitgliederverwaltung elektronisch 
gespeichert und verwendet werden dürfen. Zugang zu den Daten haben nur der Vorstand und die für Öffentlichkeits-
arbeit beauftragte Person. Die Daten werden für die Dauer meines finanziellen Engagements gespeichert und ein Jahr 
nach Beendigung meiner Unterstützung gelöscht. 
 
 

____________________________________    
Datum, Ort und Unterschrift der zahlungspflichtigen Person 


