
KREISVERBAND

Für Sie aktiv vor Ort

Robert-Büchner-Strasse 8a
06295 Lutherstadt Eisleben

Tel: 	 03475 - 6676217
Fax: 	 03475 - 6676216

post@cdu-mansfeld-suedharz.de

cdu-mansfeld-suedharz.de

MANSFELD-SÜDHARZ
CDU-Kreisverband Mansfeld-Südharz
Robert-Büchner-Straße 8a | 06595 Eisleben 

Formblatt SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den CDU-Kreisverband Mansfeld-Südharz

 eine Spende in Höhe von……………………………….. Euro

einmalig	 

jährlich	 

halbjährlich	 

monatlich	 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von dem CDU-Kreisverband Mansfeld Südhazr auf mein Konto gezoge-
ne Lastschrift einzulösen.

_____________________________     ___________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)	     Kreditinstitut (Name)

_____________________________	     _ _ _ _  _ _ _ _ | _ _ _
Straße und Hausnummer		     BIC

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _______________________________    
Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der CDU-Kreisverband Mansfeld-Südharz sagt DANKE!

Ps. Als Privatperson können Sie Ihre Spende bis zu einer Höhe von 3.300 Euro 
im Jahr (bzw. 6.600 Euro bei Ehepaaren) steuerlich geltend machen.

__________________________________ 
IBAN
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