PRO MENDIG

Ernteweq 35, 56743 Mendig
Glaubiger-ldentifikationsnr (wird nachgereicht)

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdachtige den Verein ,,PRO MENDIG" Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Last-
schriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

SIrafe s PLZ, Ort e

KT RAIEINSTITUL ettt ettt eee sttt e ee et eseeeaateeseesseesaesnsaessessntessassnsassssssseesesssnsessessnsessensnnees
BIC

IBAN: DE

Ort, DAtUm e eeeseeeeeeesereesessnnees

UNTErSCTITE KON OINNADET ettt ettt eeeetteeseesteeseesseeesaessesessessnsessesssseesasssnsassennns

09.06.17 1



