SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift Zahlungsempfanger (Glaubiger)

Freiwillige Feuerwehr Walburg e. V.
Alter Weg 9
37235 Hessisch Lichtenau

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE432Z700001275327 FwWalbgd ...

SEPA-Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméchtige die Freiwillige Feuerwehr Walburg e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Freiwilligen Feuerwehr Walburg e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)  ....ocviiiiiie cveiincnecrenenne

StrafRe, HAUSNUMMETr  eevcvvvrernnnirnsrannnes

=] 5572 ] o / Deutschland

KreditinSttUL: < evvvee e eeeieeceeeeicanernaeeennnneens

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Ausfertigung fur Zahlungsempfanger / Bank)

Volks- und Raiffeisenbank Werra-MeiRner e.G. (Kto.Nr. 8106592 BLZ 522 603 85)
BIC: GENODEF1ESW IBAN: DE25522603850008106592
Amtsgericht Eschwege, Vereinsregister-Nr.: 1394 Finanza mt Eschwege-Witzenhausen, Steuer-Nr.: 4125052271
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