Gastefuhrerderem SEPA-Lastschriftmandat
Auqusta e. (/ einer wiederkehrenden Lastschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl) des Vereins:
DE57MBYO00O0O01482170

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer:

Gastefiihrerverein Augusta e.V. Sowelt bekannt

1. Vorsitzender des Vorstands 1 0 bitte ausfiillen

Ludwig Wiedemann (Wird neuen Mitgliedern mit der Aufnahmeurkunde mitgeteilt.)

Gartnerstr. 31b

86161 Augsburg Neues Mandat A\nderung des Mandats
giltigab | 0 | 1 20

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von:

Name, Vorname des
Mitglieds

Geburtsname

Geburtsdatum

Organisation

StraRe, HsNr.

PLZ, Ort

Ich erméchtige den o.g. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o0.g. Verein auf mein Konto gezogenen 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Name, Vorname des
Kontoinhabers

Name der Bank

IBAN DE

Ort, Datum

Eigenhandige Unterschrift
des Kontoinhabers

bei Minderjahrigen zusatzlich
die Unterschrift eines Erzie-
hungsberechtigten
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