SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich

Vor- und Nachname:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

den Verein ,Digitale Oberlausitz e. V.“ (nachfolgend Verein) Zahlungen im Rahmen meiner
Mitgliedschaft bei Falligkeit von meinem Konto

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen kann. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Glaubiger-ID des Vereins lautet DE36GR100002143603. Dieses Lastschriftmandat
wird unter der folgenden Mandatsreferenz geflhrt.

Mandatsreferenz-Nummer (wird vom Vorstand ausgefllt):

Ort / Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:
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