
Wiederkehrende Zahlung

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz

  IBAN Nummer    DE

Kreditinstitut

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Fischerzunft Auenheim auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

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

Fischerzunft Auenheim
Zum Wildhag 12
77694 Kehl - Auenheim

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung  eines SEPA- Lastschriftmandats

Name und Anschrift des KontoinhabersName und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

DE36ZZZ00002089865 Beitrag Fischerzunft

Bitte unterschrieben und ausgefüllt zurücksenden an:
Fischerzunft Auenheim
Pierre Rosenfelder
Zum Wildhag 12
77694 Kehl

Bestehende Daueraufträge bitte löschen
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