° Kreisjugendring Deggendorf
’(’R Amanstr. 21
94469 Deggendorf

Kreisjugendring Tel.: 0991/ 33775
Deggendorf

SEPA-Lastschriftmandat

Kreisjugendring Deggendorf, Amanstr. 21, 94469 Deggendorf
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers

DE93 2710 0000 2209 10
Glaubiger Identifikationsnummer

Hinweis: Ein Mandat kann fir mehrere Teilnehmer und Fahrten verwendet werden
und ist bis auf Widerruf des Zahlungspflichtigen mehrere Jahre giltig.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) Land

BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen)

Ich erméachtige/wir ermachtigen den Kreisjugendring Deggendorf Zahlungen von meinem/unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich
kann/wir kédnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

[ Wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

Der Kreisjugendring Deggendorf weist ausdricklich darauf hin, dass nur vollstan-
dig ausgefillte Anmeldeformulare inklusive Lastschriftmandat berticksichtigt und
weiter bearbeitet werden. Sollte 10 Tage nach Eingang der Anmeldung noch kein
gultiges Lastschriftmandat mit Kontoverbindung vorliegen, gilt diese als ungultig.




