MWL‘BM

SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger:

Interessengemeinschaft Kraut und Riiben Radweg e.V.
Hohenstralke 1

67434 Neustadt an der WeinstralSe

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

Wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige(n) die Interessengemeinschaft Kraut und Riben Radweg e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von Interessengemeinschaft Kraut und Riiben Radweg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des belasteten
Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag
anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StrafSe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Bank:

Ort und Datum Unterschrift(en)




