LandFrauenVerein

Glaubigeridentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

SEPA Lastschriftmandat {vormais Lastschrifteinzugserméchtigung)

Hiermit erméchtige ich den LandFrauenVerein widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vorgenannten LandFrauenVerein auf mein Konto
gezogenen Lastschrifien einzuitsen.

Jahrliches Falligkeitsdatum ist der . Falit der Falligkeitstag des zu zahlenden

Betrages auf ein Wochenende oder einen Feiertag, s¢ wird der ndchste Geschéftstag als Falligkeits-
tag gewahit.

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

Name des Konioinhabers:

Anschrift:

(falis abweichend vom Aniragstelier)

Kreditinstitut {(Name):

Kreditinstitut (BIC):

o — s s s b o - -

IBAN (vormals Kontonummer): DE

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)



