SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Klaus Wohlers
Suderstralte 50
25746 Heide

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger) Wiede r A
€hry
Rec,,,,. SNde >
. . u a
Aquarienfreunde Heide und Umgebung "Teng Paymglungen/
Kasse Nts

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Ich/Wir erméchtige(n)

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des zahlungsempfangersl Aquarienfreunde Heide und Umgebung

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Aquarienfreunde Heide und Umgebung

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC'

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift(en)



wohlers
Texteingabe
Aquarienfreunde Heide und Umgebung
Kasse
Klaus Wohlers
Süderstraße 50
25746 Heide

wohlers
Texteingabe
Aquarienfreunde Heide und Umgebung 

wohlers
Texteingabe
Aquarienfreunde Heide und Umgebung 


SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Wiede, kehre

Aquarienfreunde Heide und Umgebung
Kasse

Klaus Wohlers

Stderstralie 50

25746 Heide

Rec Nde 2
Urrep Pay, nj:,/)u"gen y
ts

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempféngers]

Ich/Wir erméchtige(n) Aquarienfreunde Heide und Umgebung

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

Aquarienfreunde Heide und Umgebung
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)



wohlers
Texteingabe
Aquarienfreunde Heide und Umgebung
Kasse
Klaus Wohlers
Süderstraße 50
25746 Heide

wohlers
Texteingabe
Aquarienfreunde Heide und Umgebung 

wohlers
Texteingabe
Aquarienfreunde Heide und Umgebung 




