Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Forderverein der Ortsfeuerwehr Syke e.V

Anschrift des Zahlungsempfangers:

PlackenstraBe 66, 28857 Syke

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Forderverein der Ortsfeuerwehr Syke e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Ortsfeuerwehr Syke e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN: DE__ | |-

Kreditinstitut

Vorname und Nachname des Kontoinhabers, wenn nicht Zahlungspflichtiger

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



