
Sie können Ihre Einzugsermächtigung jederzeit problemlos kündigen: 
Telefon: 089 / 55169-570, Fax 089 / 55169-577 oder per Email an spenden-info@caritasmuenchen.de
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Caritasverband der Erzdiözese München und Freising e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Caritasverband der Erzdiözese München und 
Freising e. V. 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. Gläubiger-Identifikationsnummer DE43 ZZZ0 0000 0493 44 
Ihre Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT.

Die geschäftsmäßige Verarbeitung Ihrer Adressdaten und Kriterien zur interessengerechten Werbeselektion 
für dieses Werbeschreiben erfolgt nach § 6 Abs. 1 KDG durch den Caritasverband der Erzdiözese München 
und Freising e.V., Hirtenstraße 4, 80335 München. Dort erreichen Sie auch unseren Datenschutzbeauftragten. 
Gemäß § 23 Abs. 2 KDG können Sie jederzeit einer zukünftigen werblichen Nutzung Ihrer Daten unter obiger 
Anschrift widersprechen. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter:  
www.caritas-nah-am-naechsten.de/datenschutz

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Geburtsdatum *

Tel./Fax (mit Vorwahl) *

E-Mail *

*Freiwillige Angaben

Datum, Unterschrift

Ich will dauerhaft helfen!
Bitte füllen Sie dieses Formular aus und  
senden Sie es an die genannte Anschrift oder 
per Fax an die Nummer (089) 55169 - 577

Caritasverband der Erzdiözese 
München und Freising e.V.
Spendenverwaltung 
Hirtenstr. 2 - 4
80335 München 

Ja, ich helfe dauerhaft und nachhaltig hilfsbedürftigen Menschen in Not.

 Bitte setzen Sie meine Spende dort ein, wo sie am dringendsten benötigt wird. 

 Bitte verwenden Sie meine Spende für folgendes Hilfsangebot/Projekt

 
 (Bitte Hilfsangebot eintragen)

Einzugsermächtigung

Bitte ziehen sie von meinem Konto   5 €  10 €  25 €  50 € oder  Anderer Betrag 

 monatlich  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich

erstmalig ab Monat/Jahr  ein
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