SEPA-Lastschriftmandat fiir die Zahlung des Mitgliedsbeitrags

(zum Verbleib im mitgliedsfiihrenden Orts- oder Bezirksverein)

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Glaubiger-ldentifikationsnummer des LandfrauenVer@ins .........cceevcueeeiiiieiiieeiiiee e e eereeesaee e

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Landfrauenverein.........ccceevciieeiiieiiieeiciiecciee e , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Landfrauenverein .........coccoecveveenienieeieeniesee e auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

KP@AITINSTIEUL: .eveiiiiie ettt e e e e et e e e e te e e sbaeesateeesnaeeesnneeesraeeannns

BIC: ___ IBAN:DE__|

Datum: Unterschrift:





