i
SEPA-Lastschriftmandat LR

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (Vom CVJM auszufiillen)
[ ] Wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrage etc.)
[ ] Einmalige Zahlung, bitte Grund angeben:

Ich erméchtige den CVJM Reichenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Reichenbach e.V. angewiesenen Lastschriften einzulosen.
Ich habe die Datenschutzordnung gelesen und stimme dieser zu.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 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

StraBe Hausnummer

Angaben zum Zahlu ngspfliChtigen Wenn abweichend vom Kontoinhaber

Vorname Nachname

PLZ Ort

StraBe Hausnummer

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers Stand der Datenschutzordnung

Bei Minderjahrigen bitte zusatzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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