SEPA-Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Knei ppverein Brilon e. V.
St ei nweg 26

59929 Brilon

Deut schl and

Wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE2877700000215484

Mandatsreferenz

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich

Name des Zahlungsempféangers (Glaubiger)
Knei ppverein Brilon e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von

Name des Zahlungsempféngers (Glaubiger)
Knei ppverein Brilon e. V.

eingezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name und Adresse)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift Zahlungspflichtiger

X




