Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers

Fluchtpunkt Kiirten e. V.

Anschrift des Zahlungsempféngers:

StralBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Durstenweg 20 51515 Kiirten

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE04Z2ZZ00002823567

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen, die Mandatsreferenz wird beim ersten SEPA-Einzug mitgeteilt)

Einzugserméchtiqung:

Ich erméchtige den Verein Fluchtpunkt Kirten e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen.

Der Jahresbeitrag wird jeweils im Januar fallig. Weitere Abbuchungen werden mir ggf. rechtzeitig mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Verein Fluchtpunkt Kirten e. V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fluchtpunkt Kiirten e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die durch mein Verschulden (z. B. bei Anderung der Bankverbindung, ohne, dass der Fluchtpunkt Kiirten e. V.
in Kenntnis gesetzt wurde oder mangelnde Kontodeckung usw.) entstehenden Kosten gehen zu meinen Lasten.

Zahlungsart
I:] Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen)

DE_

BIC (8 oder 11 Stellen)

Dieses Lastschriftmandat qilt fiir die Mitgliedschaft von:
Vorname und Name des Mitglieds

ort Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




