An den

Landesverband Bayerischer Pferdeziichter e.V.
Landshamer Str. 11
81929 Miinchen

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Landesverband Bayerischer
Pferdezlichter e.V. Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Erklarung hat so lange Gliltigkeit,
bis ich sie der Geschaftsstelle des Landesverband Bayerischer Pferdezlichter e.V. in
Munchen gegenuber schriftlich widerrufe.

Vorname / Name ( Kontoinhaber)

Anschrift ( Kontoinhaber)

IBAN

BIC Bank
DE09ZZZ00000328928

Mandatsreferenznummer (wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt) Glaubiger-ldentifikationsnummer Landesverband Bayer. Pferdez. e.V.

X
Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




