' SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfingers:

Kfd St. Anna

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Strafle und Hausnummer

Waldweg 11
Postleitzahl und Ort Land
8485 Neuvenkirchen Deutschiand

Glaubiger-identifikationsnummer
DE02ZZZ00000379979

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) :

Ich ermachtige die kfd St. Anna Neuenkirchen den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mitiels Lastschrift

| einzuzichen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die von der kfd St. Anna 48485 Neuenkirchen auf mein Konio

gezogenen Lastschriften far den jahrlichen Mitgliedsbeitrag einzulsen.

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

| Zahlungsart / Type of payment:

L=

L Wiederkehrende Zahlung ] Einmalige Zahlung

-. Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber)
* Angahe fresgesiei
Strafe und Hausnummer:

Postieitzahl und Ort Land

BIC (8 oder 11 Stellen):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen):

Hinvweis: mmmammmmwwmmh
einem FU-/ EWR-Mitghedsstaal ansassi st

Ort,

Datum (TTIMM/JJIJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber):
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