A4 Deutscher Verein fur Saarlooswolfhunde e.V.
4%: >

: SEPA-Lastschriftmandat
DVSWH fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Deutscher Verein flir
Saarlooswolthunde e.V. DVSWH

An der Ziegelei 10

59457 Werl

[O] Wiederkehrende Zahlung [ ] einmalige Zahlung
Gléaubiger-Identifikationsummer (CI/Creditor Identifier): DE83SWHO00001424860
Mandatsreferenz:
SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermédchtige(n)
Deutscher Verein fiir Saarlooswolfhunde e.V. DVSWH

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Mitgliedsname(n):

Kontoinhaber:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Land:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:
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