SEPA - Lastschriftmandat

fir Mitgliedsbeitrage

Unabhéangiges Jugendzentrum Komplex Schittorf e. V.
Mauerstr. 56, 48465 Schiittorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31Z2Z2Z00000807421

Mandatsreferenz (entspricht der Mitgliedsnummer): ....ccceevveeneenns
(Wird nach Beitritt bekannt gegeben)

Ich erméchtige das Unabh&ngige Jugendzentrum Komplex Schittorf e. V. Zahlungen von meinem
Konto jahrlichO* / halbjahrlichO* mittels Lastschrift einzuziehen.

* Zutreffendes ankreuzen
Die Mitgliedsbeitrage werden im Februar bei jahrlicher- und im Februar und August bei halbjahrlicher Zahlweise
abgebucht.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Unabhéngigen Jugendzentrum Komplex Schittorf
e. V. auf mein Konto gezogene 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.

Falls KontoinhaberIn nicht Vereinsmitglied ist: Dieses SEPA — Lastschriftmandat gilt fur

die Mitgliedschaft von (Name, Vorname) ..............coooiiiiiiiiiinnnn...

Vorname Name (KontoinhaberIn):

Geburtsdatum:

StraRe Nr.:

PLZ. Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

(Ory) (Datum) (Unterschrift Kontoinhaberin )



