pA Lastschriftmandat

Single Eur'o'Payments Area

Direct Debit Mand

ate
Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e.V.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verein Erhalt Abbe‘schen Gedankenguts e.V.
SauerbachstralRe 103

73434 Aalen

Bernd Dorband & Henriette Muller
doerband.mueller@gmx.de

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE1800100000734905

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Z

ugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Verein Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e. V.

Konto: IBAN: DE21 61450050 0805260045 BIC OASPD6AXXX Kreissparkasse Ostalb Aalen




pA Lastschriftmandat

Single Eur'o'Payments Area

Direct Debit Mandate

Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e.V.

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Ausfertigung flir den Zahlungsempfanger

SauerbachstralRe 103

73434 Aalen

Bernd Dorband & Henriette Muller
doerband.mueller@gmx.de

Verein Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e.V.

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE1800100000734905

[Mandatsreferenz]

Jahresbeitrag

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Verein Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinb

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
arten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Verein Erhalt Abbe’schen Gedankenguts e. V.
Konto: IBAN: DE21 61450050 0805260045 BIC OAS

PD6AXXX Kreissparkasse Ostalb Aalen




