Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Berufsverband fuir Anthroposophische
Kunsttherapie

Ginsterweg 8
37077 Gottingen

Glaut')&er Identn‘lkatlonsnummer 6CI/Cred|t or Id ntl Mandatsreferenz

0061 1338 00

Einzugsermachtigung

Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns in Rechnung gestrellte Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Kon-
to mit der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige(n) Sie, in Rechnung gestellte Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir

mein/unser Kreditinstitut an, die von

Berutsvethand fur Anthroposophische Kunsttherapie e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift erhalten Sie eine Rechnung..

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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