SEPA - Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger) Wiederkehrende Zahlungen [
Deszderlus—l_j'rasmus—Sttftung eV. Einmalige Zahlung 0
Unter den Linden 21

10117 Berlin

Gldubiger-Identifikationsnummer

DE7627700002181489

Mandatsreferenz
Jahresbeitrag Freundeskreis

Ich/Wir ermachtige(n) [Name des Zahlungsempféangers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfangers] auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Seite 1 von 2 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA - Lastschriftmandat

far SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger) Wiederkehrende Zahlungen [
Desiderius-Erasmus-Stiftung e.V.
Unter den Linden 21

10117 Berlin

Einmalige Zahlung O

Gldubiger-Identifikationsnummer

DE7622200002181489

Mandatsreferenz
Jahresbeitrag Freundeskreis

Ich/Wir ermachtige(n) [Name des Zahlungsempféngers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfangers] auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Seite 2 von 2 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



