
SEPA-Lastschriftmandat
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Zahlungsart:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz/Mitglieds-Nr.:

Ich/Wir ermächtige(n): 

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

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Sollte die Lastschrift nicht eingezogen werden können, belasten wir diese mit 3,00 EUR Rücklaufgebühr nach.
Hinweis: Ich kann/Wir können 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 Name, Vorname:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC (entfällt bei dt. Kto.):

Ort, Datum, Unterschrift:

Förderverein der Gründungsinitiative einer Freien Waldorfschule mit einem Freien Waldorfkindergarten am Harz e.V.

Am Philipps 2

37412 Herzberg

Wiederkehrende Zahlungen

DE07ZZZ00002627379

Förderverein der Gründungsinitiative einer Freien Waldorfschule mit einem Freien Waldorfkindergarten am Harz e.V.

Förderverein der Gründungsinitiative einer Freien Waldorfschule mit einem Freien Waldorfkindergarten am Harz e.V.
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