
12 i Freundinnen und Freunde der Lutherkirche Leer

daher erteile ich der unten bezeichneten kassenstelle der ev.-luth. Lutherkirchengemeinde 
Leer die einzugsermächtigung, _____ euro monatlich zum 1. durch Lastschrift einzuziehen. 
dies gilt r ab sofort oder r ab dem dienstbeginn unserer neuen Pastorin. (Zutreffendes 
bitte ankreuzen).
diese einzugsermächtigung kann jederzeit formlos ohne Angabe von Gründen widerrufen 
werden. die kirchengemeinde stellt zum ende des Jahres Zuwendungsbestätigungen für 

diese Beiträge aus!

Ort, datum / erste unterschrift (kontoinhaber/in)

An
kirchenamt Leer
hoheellernweg 3
26789 Leer
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63JIA00000052864
Mandatsreferenznummer 
(wird vom Kirchenamt eingetragen): _____________________________

SEPA-Lastschriftmandat
ich ermächtige (Wir ermächtigen) das kirchenamt Leer, Zahlungen von meinem (unserem) 
konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) kredit-
institut an, die vom kirchenamt Leer auf mein (unser) konto gezogenen Lastschriften ein-
zulösen.
Hinweis: ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die erstattung des belasteten Betrags verlangen. es gelten dabei die mit mei-
nem (unserem) kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

kontoinhaber:

Vorname und name:

Straße und hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

kreditinstitut: _____________________________Bic n n n n n n n n n n n

iBAn: de n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n

Ort, datum / zweite unterschrift (kontoinhaber/in)
dieses Lastschriftmandat gilt nur in Zusammenhang mit einer Mandatsreferenznummer, die durch die kassenstelle des kirchen-
amtes Leer zugeteilt wird. Senden Sie dies SEPA-Lastschriftmandat - ausgefüllt und unterzeichnet - deshalb bitte an das 
Kirchenamt Leer, Hoheellernweg 3, 26789 Leer oder an die Lutherkirchengemeinde Leer. der o.g. kontoinhaber erhält eine 
Ausfertigung mit zugeteilter Mandatsreferenznummer vom kirchenamt zurück.

Ja, die Freundinnen und Freunde der Lutherkirche Leer
möchte ich unterstützen mit einem monatlichen 
Beitrag in Höhe von _________ Euro!
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