SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Forderverein Alte Kelter Piaffingene.V.
Im Wirtskramer 9 | 72119 Pfatfingen |
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Glauiger-tdentifikatonsnumimer / creditor ideatrfie:

Férderverein Alte Kelter Pfiffingen e.V.
Im Wirtskramer 9
72119 Pféafiingen

Zahlungsart: Zahlungsarl.
Wiederkehrende Zanlung Einmalige Zahiung
type ol payment: type of payment:
recurtent payment one-oft payment
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tingeuige Mandatsreterenz - Wird vom Zahlungsemptanger susgefiit / unque mandate reference - to be compieted by the credito
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Name des Zahiungsptherugen (Kontoinhaber) / deblor name
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Angschritt des Zahlungspinchiigen (Kontomhaber): Strafie und Hausnummer / dabtor streat and nomber
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Anscnnift oes Zahwngsplichtgen (Kontenhaben PLZ und Ort / aebto” 0ostal code and City
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Anschrft ges Zahlungspiiichtigen (Kontoinnaben: Land / debtar country
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IBAN des Zamungsplichligen / debior IBAR
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BIC des Zanlungspiichhgen / dablor SWIFT BIC

Ich ermachtige (Wir ermichhigen) den Zshlungsempfanger
Facderversin Ale Kelter Pidthngen e.V.. Zahlungen von meinem
{unserem) Konto mittels Lastachelft einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kraditinatitut an, die von Forderverein
Alte Kelter Plaffingen e.V. auf mein (unsere) Komo gexogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: lch kann (Wir k&nnen) innerhalb von acht Wochen
baginnend mH{ dem Belastungsoatum, die Erstattung des
beiastaten Betrages veriangen. Es geiten dabe: die mit meinem
(unserem) Kredhinstitut vereinbarten Bedingungan.

By signing this mandate form. | (we) authocise the creditor
Ficderverein Atte Keitsr Pittingen e.V. to send instructions to my
{our} bank to debit my (our) account and my (our} bank ta dobit
my (our) account in gccordance with the instructions from the
creditor Fordecvereln Alte Kelter Prathngen e.V..

Note: | can (we can). within elght weeks, starting with the date of
the deblt request. demand & refurkt of the amount charged. The
terms and condiions sgreed upon wrh my (our} financial
instrution apply

Monatsbeitrage und de’ jahrliche Mitgliedsbeitrag fiir das Kinder- und Jugendtheater werden regelmiflig eingezogen.

Datum / oate

Ort/location

Urterschritt(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mangate: www.sepa-manoate.de
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