Paritatischer Sidniedersachsen — Meniuservice

Kunden-Stammblatt (I1)

SEPA-Lastschriftmandat
(nur mit Unterschrift giltig!)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000080996

Ich ermachtige den Paritatischen Wohlfahrtsverband Niedersachsen e.V., Kreisverband Géttingen,
Zollstock 9a, 37081 Goéttingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Paritatischen Wohlfahrtsverband Niedersachsen
e.V., Kreisverband Goéttingen vorgelegten, auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Hin-
weis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

| Il Bitte beachten Sie unser Info-Blatt ,,Informationen zum Datenschutz“ als Bestandteil dieser Unterlagen !!

Kundin:

(Name) (Vorname)

Kontoinhaberln:

(Name) (Vorname)

Kreditinstitut:

Bitte geben Sie nachfolgend lhre IBAN an:

IBAN: D|E
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IBAN (Muster)
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(Bearbeitungsvermerke - wird vom Menuservice ausgefullt)

IBAN nicht korrekt — Nachfrage bei(m) O Kunden/innen [ Betreuerin OJ

veranlasst am .202___ durch O Tour O Telefon O
SEPA-Mandat in EDV Gbernommen am 202
MA*in Kundennummer/ID
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