SEPA-Basis-Lastschriftmandat

1. Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kitzrettung Oberfranken e.V.
Zelchstr. 27
95213 Miinchberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03Z22200002123245
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

2. SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige/n:

Kitzrettung Oberfranken e.V., Zelchstr. 27, 95213 Minchberg

Name des Zahlungsempfangers

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Kitzrettung Oberfranken e.V., Zelchstr. 27, 95213 Miinchberg

Name des Zahlungsempfangers

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

3. Meine Angaben:

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Name, Vorname)

Stralle

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC (Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Kitzrettung Oberfranken e.V. 1. Vorsitzende: Britta Engelhardt VR Bank Bayreuth-Hof e.G.
ZelchstraBe 27 Telefon: 09251 / 307 62 50 IBAN:DE91 7806 0896 0001 8463 02

95213 Minchberg Mobil: 0163 /211 67 04 BIC: GENODEF1HO1



- Ausfertigung fur den Zahlungsempféanger -

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

1. Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kitzrettung Oberfranken e.V.
Zelchstr. 27
95213 Miinchberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00002123245
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

2. SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n:

Kitzrettung Oberfranken e.V., Zelchstr. 27, 95213 Miinchberg

Name des Zahlungsempfangers

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Kitzrettung Oberfranken e.V., Zelchstr. 27, 95213 Minchberg

Name des Zahlungsempfangers

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

3. Meine Angaben:

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Name, Vorname)

Stralle

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC (Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Kitzrettung Oberfranken e.V. 1. Vorsitzende: Britta Engelhardt VR Bank Bayreuth-Hof e.G.
ZelchstraBe 27 Telefon: 09251 / 307 62 50 IBAN:DE91 7806 0896 0001 8463 02

95213 Minchberg Mobil: 0163 /211 67 04 BIC: GENODEF1HO1



- Ausfertigung fur den Zahlungspflichtigen -

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

1. Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kitzrettung Oberfranken e.V.
Zelchstr. 27
95213 Miinchberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00002123245
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

2. SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n:

Kitzrettung Oberfranken e.V., Zelchstr. 27, 95213 Miinchberg

Name des Zahlungsempfangers

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Kitzrettung Oberfranken e.V., Zelchstr. 27, 95213 Minchberg

Name des Zahlungsempfangers

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

3. Meine Angaben:

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Name, Vorname)

Stralle

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC (Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Kitzrettung Oberfranken e.V. 1. Vorsitzende: Britta Engelhardt VR Bank Bayreuth-Hof e.G.
ZelchstraBe 27 Telefon: 09251 / 307 62 50 IBAN:DE91 7806 0896 0001 8463 02

95213 Minchberg Mobil: 0163 /211 67 04 BIC: GENODEF1HO1
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