SEPA-Lastschriftmandat flir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Verein der Freunde des Kindergartens Osterby e.V.
SchulstrafBe 23
24367 Osterby

Glaubigeridentifikationsnummer (CI) DE51ZZZ00002445294

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt!

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

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

[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénneninnerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC*

*Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt

Ort, Datum Unterschrift

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Vorname und Name




