Evangelischer Verein
Konigsbrunn e.V.

Name: VOINAME ..o e,
Stralle NI e PLZ, Ot e
G, DAt oo
Telefon: E-Mail: e
Ort, Datum, UNTEISCRIITL Xt e e e et e e e e e e es

Evangelischer Verein Konigsbrunn e. V., Glaubiger ID: DE 37Z2ZZ00000059152
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Evang. Verein meinen Mitgliedsbeitrag von Euro (Mindestbeitrag
12,00 Euro) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Evang. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Name und Vorname des Kontoinhabers: e
Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort: e e e e aea
Kreditinstitut, (Name und BIC) e
IBAN: DE - - | - - - - | - = =-=-| -=-=-=-1]=-=-=-=-1=--

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 20. Februar ein. Fallt dieser nicht auf einen
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Ort, Datum und Unterschrift: K e et !

1 Januar 2014



