SEPA- Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
Fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen

MitgliedsZahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Mitglieds

Forderverein Minzinghof e.V.
c/o Karlheinz Lang

Zum Pilgerspfad 15
63599 Biebergemlind

Glaubiger- Identifikationsnummer Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer (wird vom
Forderverein vergeben)

DE39 0010 0000 5275 37

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermachtige(n)

Forderverein Miinzinghof e.V

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser
Kreditinstitut an, die vom

Forderverein Miinzinghof e.V

Auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber

Name Vorname

Stralte Hausnummer

_U
2
N
O
=3

e
9}
&y
>
z

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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