i mmbrecht

Bohlenhagener Str. 9, 51545 Waldbrol

SEPA-Lastschriftmandat

Gliiubiger-Identifikationsnummer DE81ZZ7.00000183975

Mandatsreferenz ...............

Ich ermichtige die Chorgemeinschaft Niimbrecht e.V. Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Chorgemeinschaft Niimbrecht e.V.
auf mein Konto gezogne Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Zahlungstermin: Die Belastung erfolgt jeweils zum 01. April und 01. Oktober eines jeden Jahres

oder dem darauffolgenden Werktag; erstmalig zum

Vorname und Nachname Mitglied

Vorname und Nachnahme des Kontoinhaber (falls abweichend von Mitglied)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN

PE I] [ ! Il |

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum Unterschrift




