DIK

BLAU-WEISS
ANNEN

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

hier: Mitgliedsbeitrag fur die DJK Blau-Weif3 Annen e.V.

Name des Zahlungsempfangers: DJK Blau-WeiB Annen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Lisa-Aponik-StraBBe 8, 58453 Witten
Glaubigeridentifikationsnummer: DE40ZZZ00000194704

Mandatsreferenz (wird Ihnen vom Zahlungsempfédnger mitgeteilt)

Angaben zum Kontoinhaber
Vor- & Nachname:

StraBe & Hausnummer:

Postleitzahl & Ort:

Angaben zum Konto
IBAN des Zahlungspflichtigen

D|E

BIC (8 oder 11 Stellen)

nur ftr ausldndische IBANs

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die
von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weise
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Die anfallenden Bankgebuhren gehen zu
Lasten des Kontoinhabers.

Ort, Datum Unterschrift
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