SEPA Lastschriftmandat/ Einzugsermachtigung

erteilt durch:

Vorname und
Name/ Firma/ Verein:

StralRe/ Hausnr.:

PLZ/ Ort:

erteilt fur:

Name/ Firma: __GreizErLeben e.V.

Stral3e/ Hausnr.: ____Thomasstr. 1

PLZ/ Ort: 07973 Greiz

Glaubiger ID Nr.: __ DE68z7700001989573

Zweck: ____o Jahresmitgliedsbeitrag

(zutreffendes bitte ankreuzen)
o jahrliche Spende in Hohe von €

Hiermit erméchtige ich Sie, widerruflich, die von mir zu entrichtende/n Zahlung/en bei Falligkeit zu
Lasten meines nachstehend angegebenen Kontos mit Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Verein GreizErLeben eV. mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiur das kontofuihrende
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einldsung.

In Zusammenhang durch Ricklastschriften dem Verein belastete Gebihren werden dem Mitglied in

Rechnung gestellt. Wir bitten deshalb fur die erforderliche Deckung Sorge zu tragen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Um mir (uns) eine Disposition meines (unseres) Bankkontos zu ermdglichen, informiert mich (uns)
dier Verein GreizErLeben eV. mit der Jahresrechnung spatestens 5 Kalendertage vor dem
Abbuchungszeitpunkt (,Pre-Notification®).

Kontoverbindung:
Kontoinhaber incl. Anschrift:

(Mandatsgeber)
Geldinstitut:

IBAN:

BIC

Ort/ Datum Unterschrift(en) Verfligungsberechtigter
(Stempel)



