SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungsempféangers

Hugenotten- und Geschichtsverein Frankenhain e.V.
Landgraf-Karl-Stral3e 21
34613 Schwalmstadt Frankenhain

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE48 5205 3458 0000 0145 48

Mandatsreferenz

wird durch den Kassierer ausgefllt, zugleich Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Hugenotten- und Geschichtsverein Frankenhain e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Hugenotten- und Geschichtsverein Frankenhain e.V auf
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__|
IBAN

Falls Kontoinhaber nicht identisch mit Vereinsmitglied (z.B. bei Ehepartnern oder Eltern)
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft des Vereinsmitglieds

Vorname und Name (Mitglied)

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen



