
 

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

Vorname * Nachname *

Straße und Hausnummer*

Kreditinstitut / Bankname *

IBAN * BIC *

Hiermit erteile ich dem Verein Ostwindfreunde e.V., 
unter der Anschrift der jeweils gültigen Geschäftsstellenadresse,
Gläubiger ID-Nr. DE23OWF00001216711, das erforderliche SEPA-Lastschriftmandat, 
um von meinem unten genannten Konto einzuziehen. 

Die nachfolgenden Angaben beziehen sich auf den Kontoinhaber.

 

Ort, Datum * Unterschrift *

PLZ und Ort *

Die mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden. Bei Bildschirmbearbeitung und zusätz. elektron. Unterschrift das SM zuletzt unterschreiben. (Felder werden gesperrt)

 

Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber separat mitgeteilt.

Falls das Mitglied nicht der Kontoinhaber ist.
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft in dem Verein Ostwindfreunde e.V.
von:

Mitglied

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
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SEPA-Basis Lastschrift Änderung

Datum ab dem die Änderung gültig ist *
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