
□ SEPA-Lastschriftmandat – wiederkehrend
□ SEPA-Lastschriftmandat – einmalig

       Gläubiger-Identifikationsnummer: 
       DE50ZZZ00000003531 

Operation Mobilisation e. V. 
Alte Neckarelzer Str. 2  
74821 Mosbach        Mandatsreferenz: ______________________ 

          (diese wird Ihnen nachträglich separat mitgeteilt) 

Ich/Wir ermächtige(n) Operation Mobilisation e. V., Zahlungen/eine einmalige Zahlung 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Operation Mobilisation 
e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift/en einzulösen.

Hinweis:  
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Auftraggeber       Bankdaten: 
Name, Vorname: ______________________ Kreditinstitut: ______________________ 
Straße: ______________________________ Kontoinhaber: ______________________ 
PLZ, Ort: _____________________________ *BIC: _____________________________ 
Telefon: _____________________________ IBAN: _____________________________ 
E-Mail: ______________________________

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

Zahlungsvereinbarung 

□ Einzug einmalig Betrag in Euro: _________ 
□ Monatlich zum 1. des Monats Betrag in Euro: _________ 
□ Monatlich zum 15. des Monats Betrag in Euro: _________
□ Vierteljährlich zum 1. des Quartals Betrag in Euro: _________

Einzug wiederkehrend erstmals ab Monat: _______  Jahr: ________ 

Verwendungszweck: Vorname, Name, Einsatzland: _________________________________ 
  Sonstiger Verwendungszweck: ________________________________ 
  ______________________________________________________________ 

Das wiederkehrende SEPA-Lastschriftmandat ist bis auf Widerruf ausgestellt und wird nicht automatisch 
mit Ende des Einsatzes unseres Mitarbeiters oder unserer Mitarbeiterin gelöscht. 
Sie erhalten im Januar des kommenden Jahres automatisch eine Jahreszuwendungsbestätigung. 

Datum: _________________  Ort: _________________  Unterschrift: ___________________ 

Bitte	schicken	Sie	das	ausgefüllte,	ausgedruckte	und	unterschriebene	SEPA-Formular	
per	Fax	(06261	947-147)	oder	auf	dem	Postweg	an	OM	Deutschland.	Danke! 
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