|Formular drucken|

SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
fuir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Heimatverein Julich-Welldorf gegr. 1997 e.V.
c/o Gunter Lemkamp

Luise-Kickhoven-Str. 9

52428 Jilich

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE1477700000022318

Mandatsreferenz

Jahresbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfénge

]
Heimatverein JUIic?ﬂESWeIIdorf gegr. 1997 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]
Heimatverein Jullcgh-Welldorf gegr. 1997 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.



SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC? IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.



	topmostSubform[0]: 
	Page1[0]: 
	DruckenSchaltfläche1[0]: 
	Textfeld1[0]: Heimatverein Jülich-Welldorf gegr. 1997 e.V.
c/o Günter Lemkamp
Luise-Kückhoven-Str. 9
52428 Jülich
	Textfeld2[0]: DE14ZZZ00000022318
	Textfeld3[0]: Jahresbeitrag
	Textfeld4[0]: Heimatverein Jülich-Welldorf gegr. 1997 e.V.
	Textfeld[0]: Heimatverein Jülich-Welldorf gegr. 1997 e.V.
	Textfeld6[0]: 
	Textfeld7[0]: 
	Textfeld9[0]: 
	Textfeld10[0]: 
	Textfeld8[0]: 

	Page2[0]: 
	Textfeld1[0]: 
	Textfeld2[0]: 
	Textfeld3[0]: 
	Textfeld4[0]: 
	Textfeld5[0]: 
	Textfeld[0]: 
	Textfeld7[0]: 
	Textfeld8[0]: 
	Textfeld9[0]: 
	Textfeld10[0]: 




