) Lebenshilfe

g il

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Lebenshilfe
Kreisvereinigung Mayen-Koblenz e.V.

Alte Hohl 24 a Name des Kontoinhabers
56727 Mayen

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz
DE23ZZZ00001126986

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Lebenshilfe Kreisvereinigung Mayen-Koblenz e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Kreisvereinigung Mayen-Koblenz e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften 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.

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)
LebenshilfeHaus Geschéftsfuhrer: Vereinsregister: Bankverbindungen:
Alte Hohl 24 a Josef Brodam Amtsgericht Koblenz Kreissparkasse Mayen
56727 Mayen Geschéftsfliihrender Vorstand: VR 10570 IBAN: DE 88 5765 0010 0000 0000 34
Telefon: 02651 9691-0 Katharina Pitz BIC: MALADE51MYN
Telefax: 02651 9691-99 Wolfgang Mai Volksbank Rhein Ahr Eifel

Stefan Straub IBAN: DE 38 5776 1591 0015 1028 00

BIC: GENODED1BNA



