
22449
Ev.-Luth. Kirchengemeinde Lokstedt 
Bei der Lutherbuche 36 
22529 Hamburg 

Datum_______ 
Gläubiger- ID:  DE26G2800000191173

Mandatsreferenznummer: __________________ (wird vom KVZ ausgefüllt)

SEPA-Basis-Lastschrift für _____________________ (Zweck) 

Ich ermächtige den Kirchenkreis Hamburg-West/Südholstein für die o.a. Einrichtung 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: ………………. Euro; 

 monatlich     vierteljährlich     jährlich     zu folgenden Terminen: 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die entsprechenden Lastschriften einzu-

lösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich bin mit einer Verkürzung der Vorlaufzeit zur Vorankündigung von 14 auf bis zu 

3 Tage einverstanden und bestätige dies gleichzeitig  mit meiner Unterschrift. 

Kontoinhaber 

Nachname_____________________________ Vorname _____________________ 

Straße, Hausnummer _________________________________________________ 

Postleitzahl Ort ______________________________________________________ 

IBAN_______________________________________________________________ 

BIC, Name des Kreditinstituts 
____________________________________________ 

Alle zukünftigen Änderungen bei Namen, Anschrift und/oder Kontodaten werde ich 
umgehend mitteilen. 

Ort, Datum__________________ 

Unterschrift/en Kontoinhaber____________________________________________ 
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