
Partnerschaftsverein Waltenhofen – Plabennec e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Partnerschaftsverein Waltenhofen-Plabennec e.V., von mir zu 

entrichtende Zahlungen für

Name, Vorname

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Partnerschaftsverein Waltenhofen-Plabennec e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.

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, Vorname
des Kontoinhabers:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Name des Kreditinstituts

IBAN:  DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _|

Das Mandat erlangt zum Datum der Unterschrift Gültigkeit.

Vor dem Einzug der ersten SEPA-Lastschrift wird Sie der Partnerschaftsverein Waltenhofen-

Plabennec e.V. rechtzeitig informieren und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

_________________________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

_____________________________________________________________________________________________________
SEPA-Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE55ZZZ00000030504

Partnerschaftsverein Waltenhofen-Plabennec e.V.    1. Vorstand Astrid Gentzsch, Fischener Str. 20, 87448 Waltenhofen, Tel. 08303/923707
www.partnerschaftsverein-waltenhofen.de       mail: vorstand@partnerschaftsverein-waltenhofen.de
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