SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfanger

Dorfgemeinschaft Stetten e.V.
Geschéaftsnummer: VR 702242

Anschrift des Zahlungsempféangers

Strasse und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Land:

Bergdschingerstrasse 9
79801 Hohentengen am Hochrhein
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE53727700002118659

Mandatsreferenz:
(vom Zahlungsempféanger auszufiillen)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Dorfgemeinschaft Stetten e.V.,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich / weisen wir
unsere Kreditinstitut an, die Vom Zahlungsempfanger Dorfgemeinschaft Stetten e.V. auf mein / unser Konto

gezogenen Lastschrift einzuldsen.

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.

Zahlungsart:

Der Mitgliedsbeitrag von 25€ pro Person wird jahrlich Wiederkehrend eigezogen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Nachname:

Vorname:

Strasse und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort

Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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