An die

Pferdefreunde Heigenbriicken 1986 e.V.

Am Seehaus 2
63857 Waldaschaff

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats an die Pferdefreunde Heigenbriicken 1986 e.V.

Bitte in Druckbuchstaben mit Kugelschreiber ausfiillen und im Original einsenden.

Zahlungsempfanger:

Pferdefreunde Heigenbriicken 1986 e.V.

Adresse:

Am Seehaus 2, 63857 Waldaschaff

Glaubiger-ldent.nummer:

DE73ZZZ00000301295

‘ Die Mandatsreferenz wird lhnen mit dem ersten Einzug mitgeteilt.

Kontoinhaber/-in(-en)

Name, Vorname:

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Bankinformationen

IBAN:

Name der Bank:

BIC:

Mandat fiir Einzug von
SEPA-Basis-Lastschrift

Ich/Wir erméchtigen die Pferdefreunde Heigenbriicken 1986 e.V., die
falligen Mitglieds- und Nutzungsbetrage von dem oben genannten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/-n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von den Pferdefreunden
Heigenbriicken 1986 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Ort/Datum und rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Pferdefreunde Heigenbriicken 1986 e.V. tel 06095-5321069 Sparkasse Aschaffenburg Alzenau
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