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Forderverein der Maiburg-Grundschule Bippen e.V.

Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfiingers Name und Anschrift des Kontoinhabers

Forderverein der
Maiburg-Grundschule e.V.

49626 Bippen

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz

DE92ZZZ00000439372

Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuldsen. Zugleich weise(n) ich/
wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

(Zahlungsempfinger)
Forderverein der Maiburg-Grundschule Bippen e.V.

auft mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kto-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

BIC (1) IBAN
DE
(1) ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
O  Mindestbeitrag, jahrlich € 8,00
0 Freiwilliger Beitrag, jihrlich £

(bitte ankreuzen)

Wir ziechen den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 30.04. cin. Fallt dicser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug unmittelbar am
darauf folgenden Bankarbeitstag.

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

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiithrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
der Einlosung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)




