Kneipp

aktiv & gesund

Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger ID: DE362ZZ00001034893

Mandatsreferenz (zutreffendes bitte ankreuzen):
Diese Lastschrift ist gultig far

den Jahresbeitrag

den Kursus

als einmaliger Abzug
als Folgelastschrift

Zahlungspflichtiger:
Name:

Adresse:
Telefon:
Email:

IBAN:

Ich/wir erméchtigen den Kneipp-Verein Schlangen Zahlungen von meinem/unseren Konto per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kneipp-Verein gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich/wir kénnen innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten
Bedingen.

Ort,Datum Unterschrift



