SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers:

Reitverein Liinen-Horstmar e.V.
Alter Postweg 52
44532 Liinen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 62Z27200000449418

Wiederkehrende Zahlungen

Einmalige Zahlungen |:|

SEPA Lastschriftmandat

Mandatsreferenz

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Reitverein Linen-Horsmar e.V. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht

vorgenommen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname :

Strasse und Hausnummer :

Postleitzahl und Ort :

IBAN :

Kontoflihrendes Kreditinstitut :

BIC :

Ort, Datum :

Unterschrift :




