St. Johannes Pfarrverein
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 96 SJP 00000 425 526

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige / wir ermichtigen bis auf Widerruf den St. Johannes Pfarrverein, meine /
unsere Mitgliedsbeitrige mittels Lastschrift zu Lasten meines / unseres nachstehenden
Girokontos einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom St.
Johannes Pfarrverein auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann / wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese Einzugsermichtigung gilt erstmals fiir Beitriige, dieabdem: ........................
fallig werden bzw. fillig geworden sind.

Kontoinhaber:
(Vor- und Zuname / n - bitte in Blockschrift)

StraBBe und Hausnr.:

PLZ und Ort:

KreditinStitut:
(Name und BIC)

IBAN: DE .

(internationale Kontonummer)

Datum + Ort Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber



