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

Zur bankintemnen Bearbeitung/for intemal use
Nr/No.

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gldubiger)

Férderverein Grundschule Milz

Grete-Walther-Str. 7
98630 Rémhild

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Gliubiger-dentifikationsnummer (CUCreditor Identifier)
DE24727700000924141

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfingers]

Férderverein der Grundschule R&mhild/Milz e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

{Name des Zahlungsempfingers]

Forderverein der Grundschule Rémhild/Milz e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul&sen.

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

Kontainhaber (Vomame, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum
Rémhild,

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.022016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfaflen.
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