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Dieses Formular enthält dynamische Elemente die über Javascript-Funktionen editiert werden. Hierzu muss JavaScript im Adobe Reader aktivlert sein.

S E PA-Lastsch riftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthaltsn, das ich / wir von meinsm / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain ftom your bank.

Name des Zahlungsemffingerc / Crcdltor name:

DLRG Bad Bodenteich e.V.

land / Gountry:

I e"-"nv

Anschrift des Zahlunqsemofänoerc / Gredltor address

Straße und Hausnummer / Stleet name and number:

Fileitzen 47

Postleitsahl und Ort/ Postal code and city:
29389 Bad Bodenteich

GläubigerJdentlfl katlonsnummer / Gredltor ldentlfl er:

oE4922200000448003

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the credltor):

lch ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger DLRG Bad Bodentelch e.V. Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger DLRG Bad Bodenteich e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor DLRG Bad Bodenteich e.V. to send instructions to your bank to
debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor DLRG Bad
Bodenteich e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your
bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Tyrpe of payment:

[] WnOertehrcnde Zahlung / Recurrent payment f elnmatlge Zahlung / Oneoff payment

Name des Zahlungspfllchtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlunqsofllchtloen (Kontolnhaber) / Debtor address

Straße und Hausnummerl Street name and number:

PostleiEahl und Ort / Postal code and city: Land / Gountry:
I

I

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Süellen), BIC (E or 11 charac'ters):

Ort/ Location: Datum 6fUMM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspfllchtlgen (Kontolnhaber) / Slgnature(s) of the debtor:


