SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Verein fiir Riickentherapie e.V. Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE66Z2ZZ00000266016
Doétlinger Weg 6 Mandatsreferenz: VIR

27801 Dé6tlingen
SEPA-Lastschriftmandat Einzug: monatlich

Ich / Wir ermachtige(n) den Verein fiir Riickentherapie e.V. Wildeshausen, zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

(Name, Vorname)
Anschrift:

(StraRe, Nr., Plz, Ort)

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Vermerke des Vereins Eintritt:

Telefon:


pbied
Schreibmaschinentext

pbied
Schreibmaschinentext
_________________________
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