Bitte ausgefiillt und unterschrieben an die Geschdftsstelle zuriickschicken!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Verein: Mitglied:
Arbeitskreis fir Mammillarienfreunde e.V.
Geschéftsstelle

Dr. Manfred Bruse

Gebrider-Grimm-Str. 32

D-49565 Bramsche (Entger)

Mandatsreferenz:

Glaubiger-1D: DE8622Z00000675384 (Mitgliedsnummer)

Ich erméachtigen den Arbeitskreis fiir Mammillarienfreunde e.V. Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die vom Arbeitskreis fiir Mammillarienfreunde e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)
Duplikat fiir Mitglied

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Verein: Mitglied:
Arbeitskreis fir Mammillarienfreunde e.V.
Geschaftsstelle

Dr. Manfred Bruse

Gebriuder-Grimm-Str. 32

D-49565 Bramsche (Entger)

Mandatsreferenz:

Glaubiger-ID: DE86ZZ2Z00000675384 L
(Mitgliedsnummer)

Ich erméachtigen den Arbeitskreis fiir Mammillarienfreunde e.V. Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die vom Arbeitskreis fiir Mammillarienfreunde e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)




