SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger Glaubiger-ldentifikationsnummer
Freunde des Hasenberg e.V. DE86ZZ700001921834

Provinzialstral3e 117
66806 Ensdorf
Mandatsreferenznummer

(wird vom Verein eingetragen)

Zahlungspflichtiger
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Einverstandniserklarung zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren (Mandat) ab ..........cccccceeunenee.

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Freunde des Hasenberg e.V.”, Zahlungen von meinem Bankkonto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Freunde des
Hasenberg e.V.” gezogenen Lastschriften auf mein Konto einzulosen.

IBAN: oottt sttt s s s s s

BIC: et e s

KPR AIEINSTITUL: Lveetiet et s sttt st et e e st st st e e s e s e s et et et eaeeaeab see steaessansentesasensansaneane

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung: ........

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Diese Erklarung kann jederzeit widerrufen werden.
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