SEPA-Lastschriftmandat

Pfadfinder Gengenbach e.V.

Nollenstr. 18

77723 Gengenbach / Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89ZZ200000385106

Die Mandatsreferenznummer / Mitgliedsnummer wird vom Zahlungsempfanger ergénzt.

Ich erméachtige / wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Pfadfinder Gengenbach e.V.,

wiederkehrende Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger,
Pfadfinder Gengenbach e.V., auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Der Einzug erfolgt regelmaRig im Mai des jeweiligen Beitragsjahres. Eine Kiindigung muss dem Verein
bis 31.12. des Vorjahres in Schriftform zugehen, damit diese anerkannt werden kann.

Beitrag:
Aktiv I:I Passiv I:I Familienbeitrag I:I
25,00€ jahrlich 5,00€ jahrlich 35,00€ jahrlich

Angaben des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers: (bitte leserlich schreiben, Danke!)

Name, Vorname des MItElIEAS e st e e e r s
SEralRe / HAUSNUMMET ettt et ereste st ste st s et e s besbeb et et esestestesbesssnsans
POStIEItZahl / Ort / LANG e et et et re st she st e e e s b rean s
Telefon-/ MobilfuNKNUMMEr ettt st s sre sre st st e beran s
€-MAIl e e et s e et s
EINtrittsdatum e e e e e
Name, Vorname des KONtOINhahers: ettt s et e e sae s e aeesbeennes
IBAN des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers ...ttt et be s e

BIC des Zahlungspflichtigen / KONtOINNGDEIS  ......ooieei ettt et b et e v r e s v

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers:



