Erteilung eines

newll]

SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Gaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat:

Hinweis:

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strafe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Kreditinstitut (Name):

Erkenntnis durch Erinnerung e.V.,,

Bautzner Str. 112 a, 01099 Dresden

DE38ZZZ00000817286

e (Mitglieds-Nr. wird von EdE e.V. vergeben)

Ich ermachtige Erkenntnis durch Erinnerung e.V. (EdE e.V),
meinen Vereinsmitgliedsbeitrag nach der von der Mitglieder-
versammlung beschlossenen Beitragsordnung von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von EdE e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN: NI e

BIC: L fd

Ort, Datum

Unterschrift



