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Férderverein Kaiserpfalz Kaiserswerth e.V.
clo ). H, Meyer » Wasserwerksweg | » 40489 Diisseldorf

Vereinfachen Sie lhre Beitragszahlung
und geben uns hierfiir ein(e)
Einzugsermachtigung/SEPA Lastschriftmandat

Einzugsermichtigung fiir Glaubiger-ld.: DE812Z2Z200000424535

Ich erméchtige den Férderverein Kaiserpfalz Kaiserswerth e.V. jederzeit widerruflich, den von
mir zu entrichtenden falligen Beitrag und eventuelle Nebenforderungen durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Sofern Einziehungen zugunsten des Férdervereins Kaiserpfalz
Kaiserswerth e.V. aufgrund Veranlassung des Erteilers (z.B. Widerruf) nicht erfolgen
(Rucklastschrift), hat der Erteiler die daraus entstehenden zusatzlichen Kosten
(Nebenforderungen) zu tragen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch den Férderverein
Kaiserpfalz Kaiserswerth e.V. Uber die Umstellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende
SEPA-Lastschriftmandat. Die bisher erteilte Einzugserméchtigung erlischt ab dem Zeitpunkt der
Umstellung.

SEPA Lastschriftmandat
Ich erméachtige den Forderverein Kaiserpfalz Kaiserswerth e.V. Beitragszahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Kaiserpfalz Kaiserswerth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.
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.

Diese(s) Einzugsermachtigung/Sepa-Lastschriftmandat zulasten meines/unseres Kontos gilt fur
die Beitragszahlung, evtl. Beitragsriickstdnde und ggf. anfallende Nebenkosten
(bitte ausfiillen)

Iab sofort ny*l oder Iab dem Beitragsjahr

von;
Mitgliedsnummer der/des Beitragspilichtigen (falls bekannt) = Mandatsreferenz
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Name, Vorname (gaf. Name der Gesellschait)

StraBe und Hausnummer

Postlaitzahl und Ort

Kontoinhaber (ggi. abweichender Kontoinhaber)

Bankleitzahl (zwingende Ang}éhe) Konto-Nr. (zwingende Angabe)

Kreditinstitut, Name _B!C (zwingende Angabe)
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IBAN (zwingende Angabe)
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Daiurm Unterschrifi IKontoinhabar/in

Bitte nur postalisch, nicht per Fax/ E-Mail senden



