
 
 

 
 
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. 
Bonn und Rhein-Sieg-Kreis 
Hopfengartenstr. 16 
53721 Siegburg 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000300286 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Bonn und Rhein-Sieg-Kreis (SkF) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom SkF 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. 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 ☐vierteljährlich ☐halbjährlich  ☐jährlich ☐ab ___________ (Monat/Jahr) 

 ☐25,00 €  ☐50,00 €  ☐ _______  € (gewünschten Betrag einsetzen) 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Nachname (Kontoinhaber)     Vorname 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer      Postleitzahl/Ort 
 
__________________________________________________________________________ 
IBAN        BIC 
 
 
Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! Bitte ausfüllen und an den SkF zurücksenden. Sie 
können Ihre regelmäßige Hilfe ohne Angabe von Gründen jederzeit beenden. 


