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

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

Verein Ulrichsviertel e.V.

c/o Ulrike Staudacher-Danner
Kirchgasse 24

86150 Augsburg

Gléaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

DE30ZZZ00001897525

Mandatsreferenz

Jahresbeitrag Verein Ulrichsviertel

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméichtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein Ulrichsviertel e.V.

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

|
| Verein Ulrichsviertel e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir koénnen 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, Strale, 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.

ro Jahr. Wir freuen uns aber auch iiber hohere Jahresbeitrage.

Hinweis: Der Mindestbeitrag betrigt 10.-€ g ! s abe
en und separat unterschreiben:

Einen hoheren Jahresbeitrag bitte hier ange
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