Lastschrifteinzugsermachtigung (sepa Lastschriftmandat)

Name des Zahlungsempfanger: iHEIMATFREUNDE NEUENKIRCHEN e.V.

StraBe und Hausnummer: iSchuIstraBe 18

Postleitzahl und Ort / Land: 128790 Schwanewede / Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer: i DE1977700000089158

Mandatsreferenz (Mitglied Nr.):
- wird vom Verein ausgefillt - i

Ich erméchtige / Wir erméachtigen die Heimatfreunde Neuenkirchen e.V., Zahlungen von meinem / unseren
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
die Heimatfreunde Neuenkirchen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen 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 / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

I Wiederkehrende Zahlung jeweils zum 01.03., spatestens zum

Zanhl t: i ' '
anlungsar 115.03. eines jeden Kalenderjahres

Bitte ausfiillen

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber/Mitglied):
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(Kontoinhaber/Mitglied):

Postleitzahl u. Ort / Land des
Zahlungspflichtigen
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(Kontoinhaber/Mitglied): !

IBAN des Zahlungspflichtigen
(max. 35 Stellen)
(Kontoinhaber/Mitglied):

BIC des Zahlungspflichtigen
(8 oder 11 Stellen)
(Kontoinhaber/Mitglied):

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

Bitte ausfillen

Datum (TT/MM/JJJJ)

[ 1

Ort:

Unterschrift(en) des / der
Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber):

Heimatfreunde Neuenkirchen e.V., Schulstr. 18, 28790 Schwanewede
1.Vorsitzender Hartmut Bohlmann, 2. Vorsitzende Bérbel Gramberg, Schatzmeister Karl Schnibbe, Schriftfihrerin Sabine Paeslack
Volksbank Osterholz IBAN: DE45 2916 2394 0501 2821 01, BIC: GENODEF10HZ




