
 

 

POOBLASTILO ZA REDNI MESEČNI PRISPEVEK 

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA 

Referenčna oznaka soglasja: ____________________________________________           

                                                                  izpolni Društvo SOS telefon za ženske in otroke – žrtve nasilja 

PROSIMO, DA POOBLASTILO IZPOLNITE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI. 

Ime in priimek:  
 

Naslov:  
 

Kraj in pošta:  
 

Država:  
 

Telefon:  E-pošta:  
 

Datum rojstva:  

 

Pooblaščam svojo banko: 

da z mojega računa št. IBAN: _____________________________________ 

BIC/SWIFT koda banke: ________________________________________ 

Naziv banke: _________________________________________________ 

mesečno nakaže prispevek v višini: ______________________ EUR 

na račun Društva SOS telefon za ženske in otroke – žrtve nasilja,  

odprt pri NLB d.d. št.: SI56 0201 200 51014593 

SWIFT: LJBASI2X 

Namen: Donacija 

 

 



 

 

Plačilo naj se izvede (označite želeni datum): 

☐ 8. v mesecu   ☐ 18. v mesecu   ☐ 28. v mesecu 

S svojim podpisom dovoljujem Društvu SOS telefon, da posreduje podatke moji banki za obremenitev mojega računa 

v skladu s pravili SEPA. S splošnimi pogoji uporabe SEPA pravil sem seznanjen/a preko svoje banke. Spremembe ali 

preklic soglasja urejam neposredno z Društvom SOS telefon. Soglašam, da Društvo SOS telefon moje podatke hrani 

in obdeluje za namen izvajanja in spremljanja donacij ter me obvešča o dejavnostih društva. Seznanjen/a sem, da 

lahko kadarkoli zahtevam vpogled, popravek, omejitev obdelave ali izbris osebnih podatkov, kar uredim s sporočilom 

preko e-pošte drustvo-sos@drustvo-sos.si ali s klicem na telefonsko številko 01 544 35 13 . 

S podpisom tega soglasja jamčim za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujem zagotoviti kritje na računu 

za znesek direktne obremenitve.  

 

Kraj in datum: _____________________________ 

Lastnoročni podpis: __________________________ 

 

HVALA ZA VAŠO PODPORO! 

 

 


