SEPA-Lastschriftmandat

Sankt Hubertus Schuetzengesellschaft Rhoendorf 1920 eV
Drachenfelsstralle 21 | 53604 Bad Honnef-Rhoendorf | Nordrhein-Westfalen

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier ZZahlungsart; DZathngsartt
DEIO G Z\Z/Z/0|0/j0/0/1/18/51|0(4 Wiederkehrende Einmalige
Zahlung Zahlung

Sankt Hubertus Schuetzengesellschaft
Rhoendorf 1920 eV

DrachenfelsstraBe 21 |

53604 Bad Honnef-Rhoendorf
Nordrhein-Westfalen

WiirdH |glelsloinjlder/d mji|t|getle/i|]l|t

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefulit

Nachname, Vorname des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)

StraBe und Hausnummer Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

PLZ und Ort Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

Dfefuft|s|c|h|l|a|n|d
Land Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

Bankverbindung:

Bankleitzahl . Konto-Nr.

Name der Bank

| | | | |

IBAN des/der Zahlungspflichtigen
*(findet sich auf dem Kontoauszug und auf der IC-Karte - Achtung immer 22 Stellen!)

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen.
Sankt Hubertus Schuetzengesellschaft Rhoendorf 1920 eV, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut an, die von Sankt Hubertus

Schuetzengesellschaft Rhoendorf 1920 eV auf mein (unsere)
Konto gezogenen Las;sc:hrfﬂen einzuldsen. -

Ort Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




