SEPA Lastschriftmandat

zwischen

Ortsverschonerungsverein e.V.
Burgstrafie 16a
67159 Friedelsheim

Name, Vorname

Stralie Nr.

PLZ Ort

(Zahlungsempfanger) Name, Vorname und genaue Anschrift

des Kontoinhabers

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82Z7700000818240
Mandatsreferenznummer:

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie, den Jahresbeitrag

Familienbeitrag: 19 € Einzelmitgliedschaft:

einmal jahrlich bei Filligkeit (gem. unserer Satzung am 01.01. eines Jahres) zu Lasten meines/unseres
Girokontos

IBAN-Nr.:

bei der

BIC-Nr.:

erstmals ab durch SEPA-Lastschrift einzuzichen.

Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung, kdnnen Sie jederzeit, ohne
Angabe von Griinden, Erstattung der Belastung verlangen.

Ort, Datum (Zahlungsempfinger) (Zahlungspflichtige(r))



	Ort, Datum (Zahlungsempfänger) (Zahlungspflichtige(r))

