SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

VK Nordbdgge 1931 e.V.
Hof Béingholz 1 | 59189 Bénen | Deutschland
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Glaubiger-dentifikationsnummaer / creditor identifier

VK Nordbdgge 1931 e.V.
Hof Béingholz 1

658189 Bdnen
Deutschland

Zahlungsan: Zahlungsart:
Wiedarkehrende Zahlung Einmalige Zahiung
type of payment: type of payment:
recument payment cne-off payment
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Eindeutige Mandatsreforenz - Wird vom Zahlungsempfiinger ausgeftilit/ unique mandate refarence - to bo complotad by the creditor

Name des Zahlungspfichtigen (Kentcinhabar) / debtor name

Anschrilt des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaben): Strae und Housnummer / dobtor siraet and number

L

Anscluift des Zahlungspflichtigen (Konteinhaber): PLZ und Ort / debtor postal codo and city

Anschrift des Zahlungspfiichtigen {Kontcinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspfiichtigen / deblor IBAN

BIC dos Zahlungspfiichtigen / debter SWIFT BIC

Hinwels: Dle Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspfiichtigen mit DE beginnt. /
Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use oft he BIC could be omitted.

fch emichtige (Wir ermichtigen) den Zahlungsempfinger WK
Nordbdgge 1831 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Kanto
mittels Lastschrift elnzuziehen. Zuglelch welse ich meln (welsen
Wwir unser) Kreditinstitut an, die von VIK Nordbgge 1031 e.V. auf
mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulisen,

Hinwels: Ich kann (Wir kiinnen) Inneshalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, dle Erstaitung des
beiasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel dle mit melnem
(unserem) Kreditinstitut versinbarten BedIngungen.

Ort/location Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor WK
Nordbdgge 1931 o.V. to send Instructions to my (our) bank to
demw{umaemuandmy(cun bank to debit my (oun
account In accordance with the Instructions from the creditor VIK
NordbBgge 1831 e V.,
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Institution apply.

Unterschriftien) des Zahlungspfiichtigen (Kontolnhahen) |
signature(s) of the debtor

Mitgliedsantrag

Informationen zu 8EPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / Informations about sepa-mandate: wWww.sepa-mandate.de per Mail senden

LT Cie st chiedich gor 2. VI Nordidigge 1331 &V, 59199 Bnen




