SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Initiative Osterreicherviertel Miinchen-Pasing n.e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Initiative Osterreicherviertel Miinchen-Pasing n.e.V. auf mein Konto bezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43 IOE 0000 270 1906
Mandatsreferenz: InOeVMitgliedsbeitrag

Daten meiner Bankverbindung

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstitutes:

IBAN:

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Dient das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen der Initiative Osterreicherviertel
gegenlber dem Kontoinhaber, tragen Sie hier bitte ein, fir welche Person/en das SEPA
Lastschriftmandat Giltigkeit hat:

Vorname, Nachname

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers



