
Richiesta	
  di	
  addebito	
  automatico	
  SEPA	
  	
  

	
  

	
  	
  Brahmananda	
  Saraswati	
  Trust	
  

	
  	
  	
  
	
  

Dati	
  del	
  donatore:	
  

Nome	
   	
  

Cognome	
   	
  

Indirizzo	
   	
  

CAP	
   	
  

Località	
   	
  

Nazione	
   	
  

Azienda	
  

(facoltativo)	
   	
  

Telefono	
  fisso	
   	
  

Cell	
  	
   	
  

Indirizzo	
  e-­‐mail	
  	
  

Data	
  di	
  nascita	
  	
  

IBAN*	
   	
  

BIC*	
   	
  

	
  

Importo	
  	
  €________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐Una	
  tantum	
  	
  	
  ☐Ogni	
  mese	
  	
  



	
  

☐	
  	
  Io,	
  sottoscritto,	
  autorizzo	
  la	
  Brahmananda	
  Saraswati	
  Trust	
  ad	
  	
  	
  
addebitare	
  sul	
  mio	
  conto	
  corrente,	
  a	
  titolo	
  di	
  donazione,	
  l’importo	
  sopra	
  
indicato.	
  

	
  

Firmando	
  questo	
  modulo	
  autorizzi	
  la	
  Brahmananda	
  Saraswati	
  Trust	
  (BST)	
  
a	
  richiedere	
  alla	
  tua	
  banca	
  di	
  effettuare	
  l’addebito	
  sul	
  tuo	
  conto	
  e,	
  allo	
  
stesso	
  tempo,	
  autorizzi	
  la	
  tua	
  banca	
  ad	
  eseguire	
  l’addebito	
  richiesto	
  
dalla	
  BST.	
  

	
  

Fa	
  parte	
  dei	
  tuoi	
  diritti	
  richiedere	
  un	
  rimborso	
  alla	
  tua	
  banca,	
  nei	
  termini	
  
e	
  alle	
  condizioni	
  previsti	
  dal	
  tuo	
  contratto	
  con	
  la	
  tua	
  banca.	
  Un	
  rimborso	
  
può	
  essere	
  richiesto	
  entro	
  8	
  settimane	
  dalla	
  data	
  dell’addebito	
  sul	
  tuo	
  
conto.	
  

Nome	
   	
  

Firma	
   	
  

Località	
   	
  

Data	
   	
  

	
  

Invia	
  questo	
  modulo	
  compilato	
  al	
  seguente	
  indirizzo.	
  

Brahmananda	
  Saraswati	
  Trust	
  
Station	
  24	
  

6063NP	
  Vlodrop,	
  
Paesi	
  Bassi	
  

	
  

*	
  IBAN	
  e	
  BIC	
  sono	
  codici	
  bancari	
  che	
  puoi	
  trovare	
  sul	
  tuo	
  estratto	
  conto.	
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