SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Reiterverein Bliestal e.V.
Bauernfestweg 15

66440 Blieskastel-Webenheim

Gl3ubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor-Identifier) Mandatsreferenz

DES277700000083964 M/

AN/Nachname,Vorname
SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) den

[Name des Zahlungsempféngers]

Reiterverein Bliestal e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Kontomittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem

[Name des Zahlungsempfangers]

Reiterverein Bliestal e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Der Jahresbeitrag wird jahrlich zum 15.09. eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift




