SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT_04.23.DOC

Schitzengesellschaft 1549 Tirschenreuth e.V.

Kornbuhlstr. 3a, 95643 Tirschenreuth

[ INEU [ ] ANDERUNG

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

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Schitzengesellschaft 1549 Tirschenreuth e.V.
Kornbuhlstr. 3a

95643 Tirschenreuth

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE8722200000138374 6050170527

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) die Schiutzengesellschaft 1549 Tirschenreuth e.V. Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Schiitzengesellschaft 1549 Tirschenreuth e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Vorname, Name

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut BIC

Falls Kontoinhaber abweichend vom Antragsteller (Schuldner)
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung mit

Vorname, Name

Bemerkung:

Die falligen Mitgliedbeitrdge werden jeweils zum 15. Januar eingezogen. Konto&dnderungen mussen rechtzeitig
schriftlich angezeigt werden. Eventuelle Kosten im Fall der Nichteinlésung fir Rucklastschrift, gleich aus welchem
Grund gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Ort, Datum Unterschrift

X
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