SEPA-Lastschriftmandat

15gm Jollenkreuzer Vereinigung e.V., 49459 Lembruch, Arnings Patt 10

Gldubiger-ldentifikationsnummer DE022ZZ00000583097

Mandatsreferenz : (gebildet aus "15qgm-1.Nachname-1.Vorname")
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdéchtige die 15gm Jollenkreuzer Vereinigung e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die von 15gm Jollenkreuzer Vereinigung e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _|___
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift




