
gemeinnütziger Verein
Spenden sind steuerabzugsfähig
VR: Dresden VR 4009
Steuernummer: 203/141/18597

Postanschrift
Christopher Street Day Dresden e.V.
Zwickauer Straße 8
01069 Dresden

Bankverbindung
Ostsächsische Sparkasse Dresden
BIC: OSDD DE 81 XXX
IBAN: DE68 8505 0300 3120 0894 34

eMail- und Internetadresse
info@csd-dresden.de
vorstand@csd-dresden.de
www.csd-dresden.de

100% Mensch. Ohne Wenn und Aber!
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(Inter)Fax: +49 (0)3222 176 100 9
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Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger):	 Christopher Street Day Dresden e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers:		  Zwickauer Straße 8

						      01069 Dresden

Gläubiger-Identifikationsnummer:		  DE 73 ZZZ 00001794028

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):		

Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Daten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):	   Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vorname:					       Straße / Hausnummer:

Nachname:					       Postleitzahl / Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen):

Ort / Datum		         			     Unterschrift

Erteilung eines             Lastschriftmandats
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