Sepa-Basislastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Reit- und Fahrverein Lutzhorn e. V.

Im Dorf 2a
25355 Lutzhorn

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86 ZZZ00000480317
Mandatsreferenz: 70696BEITRAG

Ich/Wir ermachtige(n) den Reit- und Fahrverein Lutzhorn e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Reit- und Fahrverein Lutzhorn e. V. auf meinem/unserem Konto gezogene Lastschrift
einzulosen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in (Name, Vorname, Stral3e, Hausnummer, PLZ und Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

FUr (MIEQHEA): e

Betrag: .....ccoouvnnns € sowie eine einmalige Aufnahmegebthr von ................. €




