Werbering TreffPunkt Olfen e.V.
WE RBE EING werbering-olfen.de
n

SEPA-Lastschriftmandat

fur den Mitgliedsbeitrag des Werbering TreffPunkt Olfen e.V.

Zahlungsempfanger Glaubiger-ldentifikationsnummer
Werbering TreffPunkt Olfen e.V. DE27272700000202989
KirchstraBe 5, 59399 Olfen Mandatsreferenz: wird Innen gesondert mitgeteilt

Ich ermachtige den Werbering TreffPunkt Olfen e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Werbering TreffPunkt Olfen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der
Beitrag wird jeweils zum 1. April eines Jahres eingezogen (wiederkehrende Zahlung).

Kontoinhaber/in

Vorname und Name bzw. Firma

StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Bankverbindung
IBAN

EEERERNR RN NN
Kreditinstitut BIC (freiwillig)
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Werbering TreffPunkt Olfen e.V. - KirchstraBe 5 - 59399 Olfen - Amtsgericht Lidinghausen VR 6468
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