Anlage zum Mitgliedsantrag von:

s o
YT

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren — Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers (Glaubiger)

Forderverein der Schulfreunde Johann-StrauB-Grundschule e.V.

Glaubiger — Identifikationsnummer: DES7 ZZZ0 0002 2107 37

Mandatsreferenz-Nr: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir ermachtige(n) die Schulfreunde Johann-StrauB-Grundschule e.V. Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Schulfreunde Johann-StrauB-Grundschule e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:

SEPA-Lastschriftmandat:

Fir den Einzug des Mitgliedsbeitrags kann den Schulfreunde Johann-Strau3-Grundschule e.V. ein SEPA-
Lastschriftmandat erteilt werden. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 1. Februar. Uber den regelmaRigen
Einzug von Forderungen wird der Zahlungspflichtige spatestens 14 Tage vor Lastschrifteinzug unter Angabe
der Mandatsreferenz informiert.

Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden
Bankarbeitstag.

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

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut (Name)

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC / SWIFT BIC
E-Mail Adresse fiir Vorankiindigung Telefon
Ort: Datum:

Unterschrift:

Mitgliederverwaltung:
(Datum) (Vorstand) (Kasse)
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