
SEPA-Lastschriftmandat
C V J M Reichenbach a.d. Fils

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (Vom CVJM auszufüllen)

Wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeiträge etc.)

Einmalige Zahlung, bitte Grund angeben:

Ich ermächtige den CVJM Reichenbach e.V., Zahlungen vonmeinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-

gleichweise ichmeinKreditinstitut an, die vomCVJMReichenbache.V. angewiesenenLastschrifteneinzulösen.

Ich habe die Datenschutzordnung gelesen und stimme dieser zu.

Hinweis: Ich kann innerhalb von achtWochen, beginnendmit demBelastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontodaten

Name des Kreditinstituts BIC

IBAN

Angaben zum Kontoinhaber

Vorname Nachname

PLZ Ort

Straße Hausnummer

Angaben zum Zahlungspflichtigen Wenn abweichend vom Kontoinhaber

Vorname Nachname

PLZ Ort

Straße Hausnummer

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers Stand der Datenschutzordnung

Bei Minderjährigen bitte zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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