SEPA-Lastschriftmandat

Anschrift des Zahlungsempfangers

Gornauer Antennengemeinschaft w. V.
Dorfstral3e 6
09405 Gornau

Zahlungsempfénger: Gornauer Antennengemeinschaft w. V.
Dorfstrafde 6, 09405 Gornau

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4227Z700000999768

Mandatsreferenz:

(vom Zahlungsempfénger auszufiillen)

Ich erméachtige / Wir ermé&chtigen den oben genannten Zahlungsempfanger Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname, Name:
(Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

.....................................................................................

IBAN D E ;
des ZahlungspriChtigen: E____E___L___L___I___L ______ [ Y R - _E___L ______ [ I N I P [ I —
BIC:

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen

(Kontoinhaber)
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