[ DEHOGA

NORDRHEIN

DEHOGA Nordrhein e. V. | Hammer LandstraRe 45 | 41460 Neuss

DEHOGA Nordrhein e. V.
Finanzbuchhaltung
Hammer Landstraf3e 45
41460 Neuss

Mandat zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift (Bitte ausgefiillt zuriicksenden)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE052ZZ00000112399

p Mitgliedsnummer:

P | Zahlungsrhythmus: [Jmonatlich* [Jvierteljahrlich* [Jhalbjahrlich* [Jiahrlich

* Verwaltungskostenzuschlag It. Beitragsordnung § 6: bei Halbjahres-Beitragszahler von 2%, bei Vierteljahrs-Beitragszahler von 4%,
bei Monats-Beitragszahler von 6%.

Name und Anschrift des Kontoinhabers: Name und Anschrift DEHOGA-Mitglied (nur wenn abweichend
vom Kontoinhaber):

IBAN:

I:)EI‘III [ [ I S R B

Name des Kreditinstituts:

Ich (wir) ermachtige(n) den DEHOGA Nordrhein e.V. widerruflich, wiederkehrend Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom DEHOGA Nordrhein e.V. auf mein (unser) Konto
gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis:

Ich bin (Wir sind) berechtigt, von meinem (unserem) kontofiihrenden Kreditinstitut eine Riickerstattung des eingezogenen
Betrages innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Tag an dem mein/unser Konto belastet wurde, zu Verlangen.
Er gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift des (der) Kontoinhaber(s)
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