SEPA-Lastschriftmandat

Name / Anschrift des Zahlungsempfangers:

Verein zur Forderung der Kiekemal-Grundschule Berlin e.V.
Hultschiner Damm 219

12623 Berlin

Deutschland

Glaubiger-ldentifikationnummer:
DE13ZZZ00002655110

Mandatsreferenz (vom zZahlungsemfanger auszufiillen - kann separat mitgeteilt werden):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Verein zu Férderung der
Kiekemal-Grundschule Berlin e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Verein zu Férderung der Kiekemal-Grundschule Berlin e.V. auf mein / unser Konto
gezogene Lastschriften einzulésen.

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

Wiederkehrende Zahlungen

Der Zahlungsempfanger wird einen Lastschrifteinzug spatestens drei Kalendertage vor
Falligkeit der Zahlung ankindigen (z.B. im Rahmen der Rechnungsstellung).

Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichem bzw. feststehendem Lastschriftbetrdgen
erfolgt eine einmalige Unterrichtung vor dem ersten Lastschrifteinzug unter Angabe der
Falligkeitstermine.

Soweit Vertragsinhaber und Zahler abweichend sind, erfolgt eine Information hinsichtlich
der Zahlungsmodalitaten an den Vertragsinhaber und ist von diesem an den Zahler
weiterzugeben.

Name / Anschrift des Mitglieds (Zahlungspflichtiger):

Name des Kontoinhabers (sofern abweichend vom Mitglied):

IBAN / BIC des Kontoinhabers:

Ort /| Datum:

Unterschrift des Mitglieds und des Kontoinhabers (falls abweichend):




