Kneipp

VEREIN
Bad Endbache.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mame des Zahlungsempfingers:

Mame des Knegp-Vereins

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Johann-Fiscator-Weg Ga

Stralde und Hausnummer des Knelpp-'l..’erms
35745 Herbomn

PLE und Ort des Knelpp-ersins

Glaubiger-ldentifikationsnummer: ... D ET .................... ?394{:! ......................................................

Ty T F e e o U UUURR
fur Mitgliedschaft von:

Mame des Mitglieds baw. Hauptmilglieds
SEPA-Lastschriftmandat:

lchAWir erméchtige’n den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von maeinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisedn ichiwir meinfunser Kreditinstitut an, die vom oben
genannten Zahlungsempfanger auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: IchfWir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verdangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseram Kreditinstiout
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Mame des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber!-in):

Mame des Zenlungspichtigen (Komainhaben'-in)

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

IBAN

BIC

(Angabe des BIC kann entdaken, wenn die IBAN mit DE beginnt)

Unterschriftfen desfder Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-im)
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