
Netzwerk RAFAEL e.Verein  
gegen weibl iche Genitalverstümmelung in Tansania 

 

Hand in Hand für die Unversehrtheit der Frau 
 
 

An die 
Zukunftsstiftung Entwicklungshilfe 
Postfach 10 08 29 
44708 Bochum 

Fax:  0234-579 71 88 
Telefon: 0234-579 71 24 

 

Hiermit möchte ich für das NETZWERK RAFAEL e.V. dau erspenden! 

Die Zukunftsstiftung Entwicklung übernimmt kostenfrei die Lastschrifteinzüge und 
Spendenverwaltung des NETZWERK RAFAEL e.V. 

Zukunftsstiftung   
ENTWICKLUNG  Gläubiger-Identifikationsnummer:DE25ZZZ00000016785 
Postfach 100829  MandatsNr: Wird Ihnen gesondert mitgeteilt 
44708 Bochum 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich möchte den NETZWERK RAFAEL e.V.  regelmäßig unterstützen. Darum 
ermächtige ich die Zukunftsstiftung Entwicklung in der GLS Treuhand e.V. 
 
☐  monatlich  ☐  vierteljährlich ☐  halbjährlich  ☐ jährlich  
 
Zahlungen i.H.v. ________________Euro,  
 
erstmalig am ________________________von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Zukunftsstiftung 
Entwicklung 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. 
 
___________________________________________________________________
Name und Anschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen 
 
___________________________________________________________________
Kreditinstitut ( Name und BIC/BLZ) 
 
___________________________________________________________________  
IBAN (oder Kontonummer)  
 
 
 
   
(Unterschrift) (Ort, Datum)                                                          
 


