SEPA-L astschriftmandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Schlosswochen Gesellschaft e.V., Hambrocker Rindpi39525 Uelzen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51Z2Z2700000441274

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftillen)

Ich/Wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger Schlosken Gesellschaft e.VV. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuznefigleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempféanger Werner BergengrueselSehaft e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht \Wew, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.ltes giabei sie mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: jahrlich zum 15. Marz
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtig&ontoinhabers):




