VATER e.V.
Erzbergerstr. 8a

®
22765 Hamburg
‘ Telefon: (040) 39 90 85 39
Fax: (040) 39 90 84 72

E-Mail: info@vaeter.de
www.vaeter.de

SEPA-Lastschriftmandat

flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren mit wiederkehrender Zahlung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69Z2ZZ00001360122
Mandatsreferenz-Nr.: Wird separat mitgeteilt

1. Einzugsermachtigung
Ich ermichtige den VATER e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den VATER e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von VATER e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

3. Falligkeit

Die Kontobelastung (Falligkeitsdatum) des vereinbarten Fordermitgliedsbeitrages erfolgt
jahrlich zu Ultimo des Beitrittsmonats (oder dem folgenden Geschaftstag).

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich VATER e.V. {iber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber (Zahler)
Name*:
Vorname*:
StraRRe und Haus-Nr.*

PLZ und Wohnort*:

Bankverbindung:

IBAN*: DE

BIC:

Unterschrift Kontoinhaber

Ort Datum Unterschrift
* Pflichtangaben

Genehmigt (GeschStelle) Mitgliedsnummer Mandatsreferenz-Nr.
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