SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Bremer Kanu-Wanderer e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Richard-Jirgens-Weg 5 DE37727Z00000623401
28205 Bremen Mandatsreferenz:

Deutschland

Ich ermachtige den Verein Bremer Kanu-Wanderer e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Bremer
Kanu-Wanderer e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Das Mandat kann jederzeit zuriickgezogen werden und verfdllt bei Vorlage einer
Lastschriftriickrechnung.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vorname und Nachname

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut und Konto des Zahlungspflichtigen

Kreditinstitut BIC

IBAN

D|E

Dieses Lastschriftmandat gilt fir meine Zahlungsverpflichtungen gegeniiber dem Verein
Bremer Kanu-Wanderer e.V. sowie die Zahlungsverpflichtungen folgender Vereinsmitglieder:

Ort, Datum Unterschrift
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