SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wlederk €hre
e . . . nd

Burgerverein Friedrichshagen e.Vv. Rec“rrentp Zah/“”gen/
Rathaus Friedrichshagen wm

BolschestralRe 87 /| 88
12587 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE8272700001285877

Mandatsreferenz

Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermachtige(n) | Burgerverein Friedrichshagen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Birgerverein Friedrichshagen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 | DGVERLAG [FA] 8.12 Ausfertigung fir den Zahlungsempféanger



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wleder Kehre
Birgerverein Friedrichshagen e.V.

Recy,,. Nde €z
Urrent P o ah/“”gen/
Rathaus Friedrichshagen

BolschestralRe 87 /| 88
12587 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE8272700001285877

Mandatsreferenz

Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermachtige(n) | Burgerverein Friedrichshagen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Birgerverein Friedrichshagen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 Il DG VERLAG [FA] 8.12 Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen



	B0008039: Bürgerverein Friedrichshagen e.V.
	B0006319: Bürgerverein Friedrichshagen e.V.

Rathaus Friedrichshagen

Bölschestraße 87 / 88
12587 Berlin
	B0006320: DE82ZZZ00001285877
	B0006321: Mitgliedsbeitrag
	B0002510: 
	B0006377: 
	B0001019: 
	B0006378: 
	B0004881: 
	B0004882: 
	B0020223: 
	B0004936: 
	B0004937: 
	B0004938: 
	B0004939: 
	B0004940: 
	B0001311: 
	B0005482: 


