
Par mois / Monatlich:

25€15€ _____€

JE DONNE / ICH SPENDE: 

MON SOUTIEN RÉGULIER 
EN FAVEUR DES DROITS HUMAINS

Nom du collaborateur : 
............................................

Cadre réservé à Amnesty International Luxembourg

IBAN: 

- - - - - -
FRDELUBE

Code BIC / Swift-Code: ___________________

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA / SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Je donne mon accord pour un prélèvement récurrent sur mon compte, que je peux annuler à tout moment.
Ich erteile hiermit, eine Einzugsgenehmigung, die ich jederzeit widerrufen kann, für einen regelmäßigen Beitrag.

En cochant la case «don régulier» et en signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (a) Amnesty International Luxembourg (AIL) à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte en forme 
de domiciliation sécurisée (b) et à votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions d’AIL. Vous pouvez résilier ou modifier le montant à tout moment par simple lettre, via www.amnesty.lu/
domiciliation. En cas de rétractation de votre part, vous aurez toujours la possibilité de demander à votre banque le remboursement dans un délais de 8 semaines suivant la date à laquelle votre compte a été débité.  
Amnesty International Luxembourg se réserve le droit d’augmenter son don en fonction de l’évolution du système d’indexation des traitements et des salaires, c’est-à-dire de l’adaptation aux coûts de la vie et à l’augmentation des prix à la consommation, sans 
qu’aucune communication ne soit nécessaire pour chaque nouveau index publié.
Indem Sie das Kästchen «regelmäßige Spende» ankreuzen und dieses Mandatsformular unterschreiben, ermächtigen Sie (A) Amnesty International Luxembourg (AIL), Ihrer Bank Anweisungen zu senden, um Ihr Konto in 
Form eines sicheren Lastschriftverfahrens zu belasten (B) und Ihre Bank, Ihr Konto gemäß den Anweisungen von AIL zu belasten. Sie können jederzeit durch einen einfachen Brief über www.amnesty.lu/domiciliation kündigen 
oder den Betrag ändern. Im Falle eines Widerrufs Ihrerseits haben Sie immer die Möglichkeit, innerhalb von acht Wochen nach dem Tag, an dem Ihr Konto belastet wurde, eine Rückerstattung von Ihrer Bank zu verlangen. 
Amnesty International Luxemburg behält sich das Recht vor, die Spende entsprechend der Entwicklung des Indexsystems für Gehälter und Löhne, d.h. der Anpassung an die Lebenshaltungskosten und den Anstieg der Verbraucherpreise, zu erhöhen, ohne 
dass eine Mitteilung für jeden neu veröffentlichten Index erforderlich ist.

INFORMATIONS SUR LE CRÉANCIER / GLÄUBIGERINFORMATIONEN
Amnesty International Luxembourg, 23 rue des Etats-unis, BP 1914, L-1019 Luxembourg - Tél. : +352 48 16 87 - www.amnesty.lu

Identifiant SEPA : LU58 ZZZ 0000 0000 0000 0001 130

Date / Datum: ___ / ___ / ____  Lieu / Ort: ___________________

Signature / Unterschrift: Référence unique du mandat : 

Conformément au règlement général sur la protection des données personnelles (RGPD 2016/679), vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. 
Vos données personnelles sont à l’usage exclusif d’Amnesty International afin de vous informer ou vous solliciter. Amnesty ne vend ou n’échange pas son fichier d’adhérents avec des tiers.
Gemäß der Allgemeinen Verordnung zum Schutz personenbezogener Daten (DSGVO 2016/679) haben Sie das Recht, auf die Sie betreffenden Daten zuzugreifen, sie zu ändern, zu berichtigen und zu löschen. Ihre 
persönlichen Daten werden ausschließlich von Amnesty International verwendet, um Sie zu informieren oder um Sie zu bitten. Amnesty verkauft oder tauscht seine Mitgliederdatei nicht mit Dritten.

En laissant mes coordonnées électroniques et téléphoniques, je donne mon accord pour être recontacté·e.
Mit der Angabe meiner Daten erkläre ich mich mit der elektronischen und telefonischen Kontaktaufnahme einverstanden.

* Obligatoire / Pflichtfelder

ANNÉE
JAHR

MOIS
MONAT

INFORMATIONS SUR LE DÉBITEUR /  INFORMATIONEN ÜBER DEN ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

*NOM ou SOCIÉTÉ / NAME oder FIRMA:

*TITRE / ANREDE: 

*PRÉNOM / VORNAME: *DATE DE NAISSANCE / GEBURTSDATUM:

JOUR
TAG

*NUMÉRO ET RUE / HAUSNUMMER UND STRASSENNAME:

*CODE POSTAL / POSTLEITZAHL:*PAYS / LANDODE: *COMMUNE / ORT:

+

TÉLÉPHONE / TELEFONNUMMER: E-MAIL:

@

MADAME / FRAU MONSIEUR / HERR

Vos coordonnées postales sont nécessaires au traitement de vos dons et de votre reçu fiscal. Elles restent strictement confidentielles et ne sont ni échangées ni louées à des tiers.
Die Angabe Ihrer Postadresse ist notwendig, um Ihre Spenden und Ihren Steuerbeleg zu bearbeiten. Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Abonnez-vous à la Newsletter!
Abonniere den Amnesty-Newsletter!

Chaque don compte, peu importe sa taille / Jede Spende zählt, egal wie gros sie ist

50€ 100€


