SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Fur wiederkehrende Zahlungen
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Schiitzenverein Tackhitte e.V.
z.Hd. Herrn Christian Wilms

Puttschen 12 Schiitgenverein

41238 Ménchengladbach Taclhiitte ¢. B,
St Marid Himmelfahrt

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE4577700000816869

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Schiitzenverein Tackhitte e.V.

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

[Name des Zahlungsempféangers]

Schiitzenverein Tackhitte e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

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

Ort. Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Monchengladbach, den

Ausfertigung fur

Ijden Zahlungsempfanger Ijden Zahlungspflichtigen



