
 

Smiling Coast e.V.   Vereinssitz: Waging am See  Spendenkonto 
Hilfsprojekte in Gambia  Eingetragen im Vereinsregister:  Sparkasse Waging am See   
1.Vorsitzende  Traunstein Nr: VR201858  IBAN: DE59 7105 2050 0040 5691 88  
Andrea Daffeh  E-mail smilingcoast.ev@yahoo.com BIC:BYLADEM1TST 
Pfarrer-Jäger-Straße 17 Facebook: Smiling Coast e.V. Hilfsprojekte in Gambia  
83329 Waging am See Instagram: smilingcoast_e.v 

Antrag auf Fördermitgliedschaft  

Mitglieds-Nummer: _________________________________ 
(wird vom Verein vergeben) 

Name: _________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________ Land: ________________________________ 

Telefon / Fax: ______________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

 

Ich bin bereit an den Verein Smiling Coast e.V. Hilfsprojekte in Gambia  einen Betrag von  

□ __________ Euro/ monatlich    

□ __________ Euro/ jährlich 

ab dem _______________________ zu zahlen. 

 

□ Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren (ab 01.02.2014 verpflichtend) teil. 

□ Ich beauftrage meine Bank mit einem Dauerauftrag.  

 

 

Ort, Datum: ____________________________Unterschrift:___________________________  

 

 

 

Herzlichen Dank, dass Sie uns bei unseren Projekten in Gambia unterstützen wollen.  

Jeder noch so kleine Beitrag ist uns eine wertvolle Hilfe zur Verwirklichung unserer Projekte. 

 

 



 

 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)  

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme  

 

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  
 
Smiling Coast e.V.  
Hilfsprojekte in Gambia  
Pfarrer-Jäger-Straße 17 
83329 Waging am See  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)   
 
DE31ZZZ00002067257 
 

Mandatsreferenz  
 
Fördermitgliedschaft 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich/Wir ermächtige(n)  

[Name des Zahlungsempfängers]  

Smiling Coast e.V. Hilfsprojekte in Gambia 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von   

[Name des Zahlungsempfängers]  

Smiling Coast e.V. Hilfsprojekte in Gambia 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  
 
 
 
 
Kreditinstitut 
 
 
 
BIC 
 
 
 

IBAN 
 
 
   

Ort, Datum  
 
 
 

Unterschrift 

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.  


