Name/Vorname

Paar/Gruppe/Firma Ansprechpartner
Strae/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Beruf/Berufe

Telefon E-mail

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 41727Z00000934990
Mandatsreferenz: s.u.

Ich ermdchtige den ,,Forderverein fiir das Vorderhaus e.V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,,Férderverein
fuir das Vorderhaus e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Der Beitragseinzug erfolgt einmal jahrlich.

Mindestens 14 Tage vor dem erstmaligen Einzug werden mir schriftlich meine Mandatsreferenz-
Nummer sowie der Tag des Einzugs mitgeteilt.

Meine Bankverbindung:

Kreditinstitut

Ort/Datum Unterschrift
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