
Lastschrifteinzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Hamburg bis auf 
Widerruf, eine Spende von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 
 
Der Betrag von ............................... Euro soll 
 

 einmalig  
 
ab  ........................................... von meinem Konto eingezogen werden: 
 
 
Geldinstitut: .................................................................................................................... 
 
 
IBAN ...........................................…........................ BIC ................................................ 
 
 
Vorname / Name. .......................................................................................................... 
 
 
Straße …………………………………………………………………………………………. 
 
 
PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Telefon ............................................................................................ 
 
 
Datum, Unterschrift …….................................................................. 
 
 
Bitte senden Sie uns dieses Formular 
per E-Mail an: 
geschaeftsstelle@skf-hamburg.de 
 
oder per Post an: 
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Hamburg 
Goetheallee 6 
22765 Hamburg 
 
 
Die Gemeinnützigkeit des Sozialdienstes katholischer Frauen e.V. Hamburg-Altona wurde 
vom Finanzamt Hamburg-Nord bescheinigt. 

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. 
Hamburg


