SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoin-
haber): Vor- und Nachname

StrafRe und Hausnummer: Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort: PLZ Ort
Zahlungsempfanger

St. Hubertus Schiitzenbruderschaft Glaubiger-

Dormagen-Horrem e.V. Identifikationshnummer:
Kassierer: Albert O. Grabowski DE582ZZ00001525899

Eichenweg 1 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Zahlungsart:
Jéhrlich wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den vorstehenden Zahlungsempfanger bis zum schriftlichen
Widerruf

den jahrlich féllig werdenden Mitgliedsbeitrag gemai3 der jeweils gliltigen Vereinsordnung

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift ein Konto des Zahlungsempfangers einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN des Zahlungspflichtigen:
IBAN

(maximal 35 Stellen)

BIC des Zahlungspflichtigen:
BIC

(8 bis maximal 11 Stellen)

Ich/Wir versichere/n, dass das vorgenannte Konto zu den rechtlich vorgegebenen Einzugstermi-
nen Uber eine ausreichende Deckung verfigen wird. Geblhren fir Ricklastschriften, die durch
mich/uns zu vertreten sind, sind von mir/uns entsprechend zu erstatten.

Ort , den

(Ort) (Datum) (Unterschrift/en Kontoinhaber)
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