SEPA-Lastschriftmandat
Solawi Tegernheim e. V.

Solawi Tegernheim e.V., Mittelweg 35, 93105 Tegernheim
Glaubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00002395242
Mandatsreferenz wird von uns vergeben und per Mail zugeschickt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Solawi Tegerheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Solawi Tegernheim e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Max. monatlicher Lastschrifteinzug: € (optional, wir werden nicht mehr
abbuchen, als die vereinbarten Gemiisebeitrage und den jahrlichen Mitgliedsbeitrag).

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

Dieses Mandat kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafde und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

| BIC:
Kreditinstitut (Name und BIC, bei nicht deutschem Kreditinstitut)

DE _
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



	Vorname und Name Kontoinhaber: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut Name und BIC bei nicht deutschem Kreditinstitut: 
	optional: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum, Ort, Unterschrift: 


