
BRUDERSCHAFT VON DER 

VERKLÄRUNG DES HERRN 

Mandatsreferenz : 

Name und Anschrift der Spender Konto der Spender 

Name und Anschrift des Spendenempfängers 

Ich ermächtige die « Fraternité de la Transfiguration », Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der « Fraternité 

de la Transfiguration » auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis : Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Fraternité de la Transfiguration, Le Bois, F-36220 Mérigny 

Gläubiger-Identifikationsnummer : FR40ZZZ658308 

SEPA-Lastschriftmandat         Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung 

Ort ……………………………… 

Datum ………………………….. 

Unterschrift: 

 

 

 

 

 

Name  ………………………………………....................... 

Vorname  ....................................................................... 

Straße, Nr  ...................................................................... 

Postleitzahl  ........................ Ort  ................................... 

Land  .............................................................................. 

E-mail  ............................................................................ 

IBAN  …………………………………………………………………. 
BIC  …………………………………………………………………… 

Ich ermächtige die Bruderschaft (Fraternité de la Transfiguration), eine 

Spende einzuziehen, in Höhe von     □  monatlich     □  vierteljährlich : 

□  15 €    □  20 €    □  30 €    □  40 €    □  50 €    □  Oder : ..……...... € 

zum 10. des Monats, erstmals am 10 /………. /………….. 

Diese Ermächtigung gilt bis zum ausdrücklichen Widerruf. 

       FORMULAR FÜR EINE REGELMÄßIGE SPENDE 

           Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Mandat zurück 

von der Bruderschaft 

auszufüllen 



            FORMULAR FÜR EINE EINMALIGE SPENDE 

            Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Mandat zurück 

Mandatsreferenz : 

Name und Anschrift der Spender Konto der Spender 

Name und Anschrift des Spendenempfängers 

IBAN  …………………………………………………………………. 

BIC  …………………………………………………………………… 

Ich ermächtige die Bruderschaft (Fraternité de la Transfiguration), eine 

Spende als einmalige Zahlung einzuziehen, in Höhe von : 

□ 10 €   □ 20 €   □ 30 €   □ 50 €   □ 100 €   □ 150 €   □ Oder : .…...... € 

Ich ermächtige die « Fraternité de la Transfiguration », einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

« Fraternité de la Transfiguration » auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis : Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

SEPA-Lastschriftmandat                 Zahlungsart : einmalige Zahlung                          

Fraternité de la Transfiguration, Le Bois, F-36220 Mérigny 

Gläubiger-Identifikationsnummer : FR40ZZZ658308 

Name  ………………………………………....................... 

Vorname  ....................................................................... 

Straße, Nr  ...................................................................... 

Postleitzahl  ........................ Ort  …................................ 

Land  .............................................................................. 

E-mail  ............................................................................ 

Ort ……………………………… 

Datum ………………………….. 

Unterschrift: 

 

 

 

 

 

BRUDERSCHAFT VON DER 

VERKLÄRUNG DES HERRN 

von der Bruderschaft 

auszufüllen 


