Die Klein-Auheimer Nachbarschaftsinitiative e.V. M ﬂ‘

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats WiandatsReferen:
- Einzug des Mitgliedsbetrages -

Zahlungsempfanger Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber/in)
Vorname und Name

DIE KLEIN-AUHEIMER NACHBARSCHAFTS-

INITIATIVE E.V. StraBe und Hausnummer

RathausstralRe 16

63456 Hanau Postleitzahl und Ort

Gldubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt)

DE3277700001108491

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige (A) den Zahlungsempfanger DIE KLEIN-AUHEIMER NACHBARSCHAFTSINITIATIVE E.V.

Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto bei dem u. a. Kreditinstitut einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger DIE KLEIN-AUHEIMER NACHBARSCHAFTSINITIATIVE E.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Jahresbeitrag: Zahlungsart:

] Einzelperson (€ 12,00) L1 ramilie (€ 15,00) [] wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)

IBAN der/des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

D | E

Ich verpflichte mich, alle Anderungen meiner Bankverbindung dem Verein DIE KLEIN-AUHEIMER NACHBAR-
SCHAFTSINITIATIVE E.V. unverziglich mitzuteilen.

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen oder sich die
oben stehenden Bank- und Kontodaten gedndert haben, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlosung. Entstehen dem Verein DIE KLEIN-AUHEIMER NACHBARSCHAFTSINITIATIVE E.V.

durch die Zahlungsverweigerung oder durch Riicklastschriften des kontofiihrenden Instituts zusatzliche Kosten, wer-
de ich diese auf Anforderung unverziiglich erstatten.

Mir ist bekannt, dass der Gesamt-Jahresbeitrag jeweils am 1. Arbeitstag im Marz eines jeden Jahres eingezogen wird.
Bei spaterem Eintritt erfolgt der erste Einzug am 1. Arbeitstag im November des Beitrittsjahres.

Ort Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)

SEPA-Mandat Mitgliedsbeitrag 20.07.2018 / APA



