
Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.   

SEPA-Lastschriftmandat 
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Hiermit

  einzuziehen. Lastschriftmandat SEPA
 im Einzugsermächtigung durch Kontos angegebenen meines/unseres Lasten zu Fälligkeit bei Mitgliedsbeiträge/Umlagen

 entrichtenden zu mir/uns von die berechtigt, widerruflich Süderlügum in Sitz mit e.V. Süderlügum Reitverein der wird 

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

 Anlagennutzung zur Beträge fällige für auch gilt e.V. Süderlügum Reitverein
 dem gegenüber Lastschriftmandat - SEPA Dieses vor. Rücklastschrift für Gebühren anfallenden hierfür der Geltendmachung

 die Nichteinlösung der Fall im ausdrücklich sich behält Verein Der ist. verpflichtet Einlösung zur nicht Kreditinstitut
 Bank/das kontoführende genannte nachfolgend die Bankverbindung der in Deckung/Wechsel fehlender bei dass bekannt,
 mir/uns ist Es getragen. Sorge wird Fälligkeit bei Bankverbindung der Überprüfung und Deckung  eine 

.

entsprechendeFür

  

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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   ereinvReit  .Ve. Süderlügum 

Süderengweg  70 

25923  Süderlügum 

DE 
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