Sepa-Lastschrift-Mandat fiir Mitgliedsbeitrag

wegen Anderung der Bankverbindung

Name Vorname Geb.-Datum
StraRe: PLZ/Ort
Email: Tel.: Beginn:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir  erméchtige(n) die DJK Steinberg e.V. sowie deren Abteilungen wiederkehrende Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von
der DJK Steinberg e.V. und deren Abteilungen auf mein(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE69DJK00001025472

Kontoinhaber: Name Vorname

StraRe PLZ/Ort

BAN
BIC

Kreditinstitut

92449 Steinberg am See, den

Unterschrift des Kontoinhabers




