Formular drucken

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Vechteverband ULV 114 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Industriestral3e 3 DE727Z2700000164640
49828 Neuenhaus

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Vechteverband, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vechteverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Vorname und Name

StralBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Mandatsreferenz (= Beitrags-Nr.) (unbedingt angeben)

Kreditinstitut (Name)

BAN-DE__ [ _ / / / /

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte unterschrieben an uns zuriick, per Post, Fax oder E-Mail.

Mitglieder, die am Lastschriftverfahren teilnehmen, erhalten i.d.R. kiinftig nur dann wieder einen Beitragsbescheid, wenn Anderungen
am allgemeinen Beitrag erfolgen. Im Bedarfsfall kann der Beitragsbescheid bei der Geschéftsstelle angefordert werden.

Vechteverband, Industriestrae 3, 49828 Neuenhaus
Tel. 05941-9293-0, Fax 05941-9293-33
E-Mail: info@vechteverband.de
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