SEPA-Lastschriftmandat

BSV-Dortmund im Blinden- und Sehbehindertenverein Westfalen e.V., vertreten durch 
den Vorsitzenden
Richard Schmidt
BSVDo

Märkische Str. 61-63 

44141 Dortmund
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE4101200000074988
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den BSV-Dortmund im Blinden- und Sehbehindertenverein Westfalen e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem BSV-Dortmund im Blinden- und Sehbehindertenverein Westfalen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsweise: (Bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

vierteljährlich, jeweils 24 € zum 1.2., 1.4.,1.7.,1.10. eines Jahres

 FORMCHECKBOX 

halbjährlich, jeweils 48 € zum 1.2. und 1.7. eines Jahres
 FORMCHECKBOX 

jährlich, 96 € zum 1.2. eines Jahres 

Vorname und Name (Kontoinhaber/Zahler):

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

(Die beiden folgenden Angaben finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)
:
      :

Name des Kreditinstitut des Zahlers 
                                 (BIC)

IBAN: DE  _  _ I  _  _  _  _  _  _  _  _  I  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
Ort, Datum, Unterschrift/en des/der Zahler/s

Mandatsreferenz (wird vom BSVDO ausgefüllt):

