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Vitalis Pflege- und Förderverein e.V. 
Schlosskirschenweg 2 
69124 Heidelberg 

Telefon: 06221/4165-0 
Fax: 06221/4165-499 
E-Mail: info@vitalis-pflegefoerderverin.de
Internet: www.vitalis-pflegefoerderverin.de

Bankverbindung: 
VR Bank Kraichgau eG 
IBAN: DE60 6729 2200 0047 5995 
04 BIC: GENODE61WIE 

Amtsgericht Mannheim 
Vereinsregister-Nr.: 703527 

Steuernr.: 32489/53497 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Vitalis Pflege- und Förderverein e.V. 

Schlosskirschenweg 2 
69124 Heidelberg 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

□ Volljährige 12 €

□ Senioren ab 60 Jahren (auf Antrag), Kinder, Jugendliche, Azubis und Studenten/-innen 6 €

□ Familien 20 €

Ich/Wir ermächtige(n) 
[Name des Zahlungsempfängers] 

Vitalis Pflege- und Förderverein e.V. 

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

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Vitalis Pflege- und Förderverein e.V. 

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 /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

[Kreditinstitut] 

[BIC1] [IBAN] 

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 

Mandatsreferenznummer (wird vom Vitalis Pflege- und Förderverein ausgefüllt) 
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