SEPA-Lastschriftmandat

H.O.G. Lahn-River- Chapter Germany
Industriestr. 3
35582 Wetzlar

H.O.G. Lahn-River-Chapter Germany
Industriestr. 3
35582 Wetzlar

H.0.G.-Nr:

Glaubiger-ldentifikationshummer
DE 21 ZZZ 0000 2640 125

Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.
| Abweichend hiervon gilt das Mandat nur fur eine einmalige Zahlung.

Mandatsreferenz

Die Mandatsreferenz teilt mir/uns das Lahn-River-Chapter Germany vor der ersten Abbuchung mit.

Einzugserméachtigung

Ich ermachtige/Wir erméachtigen das Lahn-River-Chapter Germany, BeitrAge von meinem/unserem Konto per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die dieses Konto betreffenden Lastschriften
des Lahn-River-Chapters Germany einzulésen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem
Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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Antragsteller

Bitte nur ausfullen, wenn der Antragsteller nicht der o. a. Kontoinhaber ist.
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