SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

CDU-Kreisverband Flensburg

CDU-Verband / Vereinigung

Neustadt 16, 24939 Flensburg

Anschrift

DE26ZZZ00000167796

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Eindeutige Mandatsreferenznummer (wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt)

Zahlungspflichtige(r) (Vor- und Zuname)

Zahlungspflichtige(r) (StraRe und Hausnummer)

Deutschland
Zahlungspflichtige(r) (PLZ und Ort) Zahlungspflichtige(r) (Land)
Zahlungspflichtige(r) IBAN-Nummer Zahlungspflichtige(r) BIC
Kreditinstitut
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur den Einzug von:
Mitgliedsbeitrag/Sonderabgaben
Monatsbeitrag: € Ab dem:

I:l Wiederkehrende Zahlung

Zahlungszeitraum:  [_] Monatich ~ [_] Quartal [_] Halbjahrich ~ [_] Jahrlich

Ich ermé&chtige den CDU-Kreisverband Flensburg die oben genannten Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift(en) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CDU-Kreisverband Flensburg auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschrift(en) einzulésen.

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

Ort Datum Unterschrift
(Kontoinhaber(in)/Zahlungspflichtige(r))

Ort Datum Unterschrift
(falls Zahlungspflichtige(r) nicht Kontoinhaber(in))


arne.ruestemeier
Textfeld
Mitgliedsbeitrag/Sonderabgaben

arne.ruestemeier
Linie

arne.ruestemeier
Linie

arne.ruestemeier
Linie




