SEPA-Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

1. Hamelner Boule Club
,Bouletown Rats” von 2005 e. V.
c/o Heinz Kamp

Kehlenfeld 13

31787 Hameln

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

DE ZZZ 00000 348 639

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)
[Name des Zahlungsempfangers]
1. Hamelner Boule Club ,,Bouletown Rats” von 2005 e. V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die von
[Name des Zahlungsempféangers]
1. Hamelner Boule Club ,,Bouletown Rats” von 2005 e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname, StraRRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Kreditinstitut B|C:1)
IBAN:
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab dem 1.2.2014 kann die Angabe der BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.



