Freundeskreis

ehemaliger Spohrerschiiler e.V.
Postfach 1231, 75392 Calw
www.spoehrerschule.de

SEPA-Basislastschriftmandat

An den

Freundeskreis ehemaliger Spohrerschiler e.V
z. H. Johannes Scherer

Am Schlosspark 2

83059 Kolbermoor

Ich/Wir ermachtigen den Freundeskreis ehemaliger Spohrerschiiler e.V.,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis ehemaliger
Spohrerschiiler e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEQ7FES00001498522
Mandatsreferenz: Beitrag

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN (bitte in Viererbldcken)

BIC (nicht erforderlich, wenn die IBAN mit DE beginnt)

Ort, Datum Unterschrift



