Hersfeld

SEPA-Basislastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungspflichtiger:

Name: ... VOrName:........cccooviiriieniiiieeec e
Strale: ..o PLZ Wohnort: ...,
Telefon:. ... Geburtsdatum:............ccooeiiiiniiii,
E-Mail: ...

Zahlungsempfanger:

Kreisjagdverein Hersfeld e.V.
1. Vorsitzender Thomas Giese
Erdmannroder Str. 24

36277 Schenklengsfeld

Glaubiger 1D Nr.: DE53ZZZ00000053335

Ich erméchtige (wir erméchtigen) den KJV Hersfeld e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unseres) Kreditinstitut an, die von
dem KJV Hersfeld e.V. auf mein (unseres) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN: ... BIC: e

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

Datum: ..coooveeeeeeeeeee Unterschrift: ...oooveeeeeeeeeeeeeee,

Bei Minderjahrigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.

Datum: ..o Unterschrift: ..ooooeeeeeeeeeeeeee,



