
  
                                                                                      

Sozialdemokratische Organisation der Paschtunen e.V.  
Pashtoon Social Democratic Paty (PSDP)  
Pontivystr.13   
50389 Wesseling                   
Germany                                                

                                                                          دپښتنو ټولنیز ولسولیزګوند                                                                                                    

 له لارې د ګوند د غړیتوب د ونډې د راایستلو واکپاڼه  SEPA-Lastschriftmandat د

                                         

                                 SEPA-Lastschriftmandat        
Empfänger: PSDP 
IBAN:   DE75370502990132015578    SWIFT-BIC:  COKSDE 33 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten 
Zahlungsempfänger 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.  

                      
............……………….. € Parteibeitrag ) (غړیتوب ونډهد  

..........…................... € Spende (بسپنه/چنده)  

 

 Monatlich            Alle 3 Monate  Alle 6 Monate  1x Jährlich                                  
 

 
 Zahlungspflichtige/r:      
 
  
......................................................................................                     ...............................................................................…………….  

Name    دکورنۍ )فامېلي( نوم                                           Vorname         نوم                                        
 
 
......................................................................................                     ............................………..........................................................  

Straße, Hausnummer                                                 PLZ,  Wohnort,  Staat       
 
 

                      

Kreditinstitut          نوم )بینک( دبانک                
 

                      

IBAN (22 Stellen) ) مبرن دکنتو )بانکي حساب                                
                             

           

SWIFT - BIC  (8 oder 11 Stellen) دبانک )بینک( کوډ 

 
 
............................………...........................................                                                  …………………………………………………………………….. 

Ort                        Datum                                                                                Unterschrift  

    €-,60کلنۍ ونډهاو   € -,30د شپږمیاشتو     € -,15میاشتو ۳د  € -,5    دغړیتوب )ممبرشیپ( میاشتینۍ ونډ  :یادونه

 

 

     

Mandatsreferenz-Nr:   0 0 0      


