
Instrução	  SEPA	  de	  débito	  direto	  

	  

	  	  Brahmananda	  Saraswati	  Trust	  

	  	  	  
	  

	  Informação	  do	  Doador	  (a)	  

Nome	   	  

N.	  de	  Família	   	  

Endereço	   	  

Código	  Postal	   	  

Cidade	   	  

País	   	  

Empresa	  
(opcional)	   	  

Telefone	   	  

telemóvel	  	   	  

Email	  	   	  

Data	  de	  
nascimento	   	  

IBAN*	   	  

Seu	  Banco	  e	  
Código	  BIC	   	  

	  



Valor	  a	  transferir	  	  	  	  €_________	  	  	  	  	  	  	  ☐Só	  uma	  vez	  	  	  	  	  ☐Mensal	  	  

	  

☐	  Autorizo	  o	  Brahmananda	  Saraswati	  Trust	  a	  debitar	  a	  minha	  conta	  
bancária	  no	  valor	  da	  doação	  acima	  indicado.	  

Pela	  sua	  assinatura	  deste	  formulário	  de	  instruções,	  autoriza	  o	  
Brahmananda	  Saraswati	  Trust	  (BST)	  a	  enviar	  instruções	  ao	  seu	  banco	  
para	  débito	  na	  sua	  conta,	  de	  acordo	  com	  as	  suas	  instruções	  nele	  
contidas.	  

Como	  parte	  dos	  seus	  direitos	  pode	  reaver	  os	  donativos	  segundo	  os	  
termos	  e	  condições	  do	  seu	  acordo	  com	  o	  seu	  banco.	  Para	  tal,	  a	  sua	  
reclamação	  deverá	  ser	  realizada	  dentro	  do	  prazo	  de	  8	  semanas,	  a	  contar	  
da	  data	  na	  qual	  o	  débito	  foi	  realizado.	  

Nome	  
completo	   	  

Assinatura	   	  

Local	   	  

Data	   	  

Por	  favor,	  poderá	  enviá-‐lo	  por	  correio	  para	  o	  seguinte	  endereço	  abaixo	  
indicado:	  
	  
Brahmananda	  Saraswati	  Trust	  
Station	  24	  
6063NP	  Vlodrop,	  
The	  Netherlands	  
	  

Ou:	  
contact@vedicpandits.org	  

	  
	  
*No	  seu	  registo	  de	  conta	  bancária	  pode	  encontrar	  a	  informação	  do	  seu	  Número	  de	  IBAN	  e	  Código	  BIC.	  
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