
440 160 I  FA  12.22   Ausfertigung für den Zahlungsempfänger

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC1

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

Nr./No.

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums entfallen.

FWG

Freie Wählergruppe

Stadt Nieder-Olm

Susanne Boor

(Kassiererin)

Johann-Plattner-Str. 11

55268 Nieder-Olm

DE72ZZZ00000148150

FWG-NO-

FWG Nieder-Olm

FWG Nieder-Olm

Information zur Abbuchung im Lastschriftverfahren:

Die FWG Stadt Nieder-Olm wird den jeweils beschlossenen Jahresbeitrag
(derzeit  40 €) zum 31.03. eines jeden Jahres zu Gunsten des Kontos
DE55 5519 0000 0025 7560 16   vom genannten Konto des Mitgliedes abbuchen.
Die Lastschrift kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Bei Änderung der Bankverbindung bitten wir um schnellstmögliche Information bzw. 
bis spätestens 28.02. eines Jahres.

Original für FWG


