Arbeiterwohlfahrt Kreisverband
Offenbach am Main - Stadt e.V

AWO

Name Vormame

Name Vorname {Ehepartner)
Geburtsdatum Geburtsdatum (Ehepartner)
Stralte PLZ Stockwerk
Familienstand Telefon

Kostenfrage (Grundsicherung) Lieferbeginn

Kontaktadresse (Kinder, Nachbarn oder Betreuer)

Wie haben Sie von unserem Lieferservice erfahren

Sonstige Bemerkungen

Waldstralle 351 — 63071 Offenbach am Main
Tel. 069 — 85002 216 Fax. 069 — 85002 101
Email. menue@awo-of-stadt.de




Arbeiterwohlifahrt Kreisverband Offenbach Stadt eV; WaldstraBe 351, 63071 Offenbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10 AWO 0000523395
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt AWO

Die Frist fur die Vorabkiindigung (sog. Pre-Notification) wird auf einen Tag vor dem
Lastschrifteinzug des félligen Betrags verkiirzt.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
fiir wiederkehrende Zahiungen

lch/Wir erméachtige/n die Arbeiterwohlfahrt, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise/n ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die von den
Arbeiterwonhlfahrt auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC
o€ ___ | ____ I
IBAN

Datum, Unterschrift




