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I G<<ationenhilfe Borderegion c.V. NN

SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE46Z2ZZ00000185090
Mandatsreferenz: wird vom Verein ausgefullt.

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) den Verein ,Generationenhilfe Borderegion e.V.”, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die
vom Verein , Generationenhilfe Borderegion e.V.” auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Geldinstitut:

Kontoinhaber

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Kontoinhaber dienen,
sondern zum Beispiel fiir den Einzug der Mitgliedsbeitrdage eines Kindes von dem Konto der Eltern, so
kreuzen Sie untenstehendes Kastchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

[1 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name: Vorname:
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