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Glaubiger-identifikationsnummer des Vereins: .........

a6 ahsiae by e Cnld e okan E06PY 00 LEUO BYVEESI RS BEVIROUARELFASITINPIR ORI io N 0LS
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Ich erméchtige den GartenbaUVerein .o

| Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen,

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gartenbauverein ..o ssmsmmnnsisirisimsmmsmsnmsstesssersess
auf mein Konta gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Falls Kontoinhaberfin nicht Vereinsmitglied: Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die
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Vorname, Name (Kontoinhaber/in):

Geburtsdatura:

Stralie, Nr.:
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Kreditinstitut (Name und Ortl:

BIC:

IBAN:

Ort, Datun Uniterschrift Kontoinhaberfin



