Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
fir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers

Imkerverein Rhauderfehn und Umgeb. e.V.
Heike Terveen-Klaal3en

Latter 12

26810 Vollen

Glaubiger-ID des Zahlungsempfangers Mandatsreferenz des Mitglieds beim Zahlungsempfanger
DES7227 200000270640 wird die vergebene Mitgliednr.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen démker verein Rhauderfehn als Zahlungsempfanger,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen

Hinweis: Ich kann / wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatt
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [XI Wiederkehrende Zahlung. [ Einmalige Zahlung.

Name:

Strasse:

PLZ Ort:

Bankverbindunag:
Kreditinstitut:
BIC: IBAN:

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)




	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 


