SEPA — Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich (wir) den Zahlungsempfanger Férderverein , Die Miihlenkinder” Beckum
e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24Z2ZZ00002343930) Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von Forderverein ,Die Mihlenkinder”
Beckum e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Im Falle einer
Ricklastschrift trage ich (wir) die die entstehenden Gebiihren des Kreditinstitutes.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



