][4 KOLPING

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basislastschriften zugunsten der

Name und Anschrift der Kolpingsfamilie

Kolpingsfamilie Markt Schwaben e. V.
Erdinger Strasse 50, 85570 Markt Schwaben

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13 7025 0150 0950 8008 96

Mandatsreferenz (von Kolpingsfamilie auszuftllen):

Ich ermachtige die 0.g. Kolpingsfamilie, die Beitragszahlungen an die Kolpingsfamilie (fur
Verbandsbeitrag, Zustiftungsbetrag und Ortsbeitrag) von dem unten genannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den 0.g. Empfangern
auf das Konto der Kolpingsfamilie gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Zahlungen sind
wiederkehrend und erfolgen erstmalig zum

Name des Mitglieds / der Mitglieder:

Adresse:

Konto-Nr.: BLZ:

Name des Geldinstituts:

IBAN-Nummer:

DE__I____

BIC-Nummer:

Hinweis: Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontofUhrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Bei Nichteinldsung gehen die
entstehenden GebUhren zu meinen Lasten.

Vorname und Name des Kontobevollmachtigten:

Ort, Datum: Unterschrift:
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