SEPA - Lastschriftmandat
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger)

Birgerverein Hilden West und Unterstadt e.V.
Postfach 149
40701 Hilden

Wiederkehrende Zahlungen

Gliubiger-ldentifikationsnummer

DE65Z7700000477494

Mandatsreferenz wird vom Zahlungsempfinger Biirgerverein Hilden
West und Unterstadt e.V. vergeben

Ich/Wir ermiichtige(n) den Bilrgerverein Hilden West und U

nterstadt e.V., Zahlungen von meinem/unseremn Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des
Zahlungsempfangers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen,

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Bitte senden Sie dieses Blatt, im Original unterschrieben und mit Datum versehen, an unsere

oben stehende Anschrift oder (ibergeben Sie es

an eines unserer thnen bekannten

Vorstandsmitglieder. (Ihre IBAN und BIC finden Sie meist auf der Riickseite lhrer Bankkarte, auf
lhren Kontoausziigen oder im Online-Banking lhrer Bank oder Sparkasse.)




