SEPA-Lastschriftmandat

fiir Spenden Kreisverband

Nienburg-Schaumburg

Alternativ kann fiir Einzelspenden auch
folgender QR-Code gescannt werden. Nutzen
Sie dazu die Funktion ,GiroCode” oder ,Foto-
Uberweisung” direkt in Ihrer Banking-App.

Glaubiger-Identifikationsnummer

Alle Daten werden automatisch ibernommen, sodass Sie
die Spende nur noch kurz priifen und freigeben miissen. E

DE84Z7700002769844

Bezeichnung und Anschrift der Partei oder des Gebietsverbands:

AfD Nienburg-Schaumburg
NiedernstraBe 14
31655 Stadthagen Mitteilung erfolgt vor dem Einzug.

H Aligemeine Hinweise
Sie machten unseren Kreisverband Nienburg-Schaumburg mit einer Spende, entweder allgemein oder zielgerichtet, unterstiitzen und damit
unsere politische Arbeit vor Ort starken? Dann nutzen Sie bitte dieses SEPA-Lastschriftmandat, um lhren Beitrag bequem und sicher per
Lastschrift einzuziehen. Schicken Sie uns das ausgefiillte und unterschriebene Formular zuriick.

B SEPA-Lastschriftmandat -
flir O einmalige Zahlung oder (O wiederkehrende Zahlung (monatlich)

Betrag (in Euro): Verwendungszweck (optional):

Ich ermachtige den Kreisverband Nienburg-Schaumburg der Alternative fiir Deutschland (AfD), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AfD Kreisverband Nienburg-Schaumburg auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mandatsreferenznummer

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass die grundsétzlich 14-tagige Frist fiir die Information vor Einzug einer Spende zu Gunsten des
AfD Kreisverbandes Nienburg-Schaumburg zwecks Erleichterung des Zahlungsverkehrs auf bis zu einen Tag vor Belastung verkiirzt werden kann. Zu diesem Zweck ist die
Angabe meiner E-Mail-Adresse zwingend erforderlich. Die Vorabinformation tiber den SEPA-Lastschrifteinzug meiner Spende erfolgt grundséatzlich per E-Mail.

Meine E-Mail-Adresse wird ausschlieBlich zu diesem Zweck verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Zahlungspflichtiger (Vorname, Name):

StraBe, Nr. (Zahlungspflichtiger):

PLZ, Ort (Zahlungspflichtiger):

E-Mail-Adresse (Zahlungspflichtiger):

Abweichender Kontoinhaber (optional):

StraBe, Nr. (falls Kontoinhaber abweicht):

PLZ, Ort (falls Kontoinhaber abweicht):

Komoverbinaung: | | | [ | | [ | P [ [ V[ [P J ] ]}

IBAN
o 7

BIC

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Per Post an: AfD Nienburg-Schaumburg, NiedernstraBe 14, 31655 Stadthagen
Als Scan an: kv-ni-shg@afd-niedersachsen.de
Durch persdnliche Riickgabe an: Kreisgeschftsstelle oder einem Mitglied des Kreisvorstands

Stand: 09.01.2026
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