SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger Anschrift
FlaBheide 42
Name des Zahlungsempfangers: 22525 Hamburg

Komitee fir Igelschutz e.V. Hamburg
Bankverbindung

Sparda - Bank, Hamburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: IBAN: DEO5 2069 0500 0000 6012 73
DE732Zz0 00010694 38 BIC: GENODEF1S

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

Verwendungszweck Mitgliedsbeitrag

Mitgliedsbeitrag
Ich erm3chtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), den von mir / uns zu
entrichtenden, j3hrlichen Mitgliedsbeitrag, von

27,- Euro fUr Einzelmitglied 35,- Euro fir Paarmitgliedschaft

Von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift
einzuldsen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Angaben zum ZahlungspFflichtigen (Kontoinhaber)

Name, Vorname:

StraBe und Hausnr.

PLZ / Ort:

IBAN (max 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

( )

Ort, Datum Unterschrift
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