SEPA-Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Wiederkehrende Zahlung

Verein zur Forderung der Kissinger Hohe e.V.
Kassenwart Herr Dirk Schimmer
Friedhofstralle 63

59199 Bbnen

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE38FKH00001435952

SEPA-
Lastschriftmandat

Ich ermachtige den

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer

Verein zur Forderung der Kissinger Hohe e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Verein zur Forderung der Kissinger Hohe e.V.
auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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, Stral3e, Hausnummer, Plz, Ort)

Kreditinstitut
BIC IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift




