
SEPA-LASTSCll-l1fTMAN1>AT 

Evang. Familien-Bildungsstätte 

z.H. Lavenir e. V. 

Ludwigstraße 29

95444 Bayreuth

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE71 ZZZ00000319179 
Ihre Mandatsreferenznummer wird vom 
Zahlungsempfänger ergänzt. 

Ich ermächtige den Verein LAVENIR e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Last­
schrift einzuziehen. zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von LAVENIR e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungs­
datum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kredit­
institut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

Straße u. Hausnummer 

PLZ LI. Wohnort 

Kreditinstitut 

DE __ _ 
IBAN 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

Ort, Datum Unterschrift 

LAVENIR e. V. 

Hilfe für Alleinerziehende 

Kontakt: 

Evang. Familien-Bildungsstätte 
z.H. Lavenir e. V.
Ludwigstraße 29
95444 Bayreuth

E-Mail: LavenirEV@gmail.com

www.lavenir-ev.de 

Bankverbindung: 

LAVENIR e.V 
Sparkasse Bayreuth 

IBAN: DE97 7735 0110 0009 0862 56 
BIC: BYLADEM1SBT 

LAVENIR e. V. 

Hilfe für Alleinerziehende 






