SEPA Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

wie.mai.kai e.V. e Spessartring 52 « 63071 Offenbach am Main

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8927700000644193
Mandatsreferenz:

Zahlungspflichtige(r)

Vorname und Nachname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein wie.mai.kai e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von wie.mai.kai e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Der Lastschrifteinzug umfasst die jahrliche Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Bei erstmaligem Einzug
wird der Betrag zeitnah nach Eingang des Lastschriftverfahrens eingezogen. Im Weiteren werden Mit-
gliedsbeitrage jeweils zum 31. Januar des Beitragsjahres eingezogen.

Ich verzichte ausdriicklich auf eine vorab Information seitens des wie.mai.kai e.V.in Bezug auf die Hohe
und den Zeitpunkt der jeweiligen Kontobelastungen, da diese Informationen in den jeweiligen Be-
schliissen der Satzung/Beitragsordnung mitgeteilt und eingesehen werden kénnen.

Hinweis: 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.

Bankverbindung

IBAN:

Name des Kreditinstituts:

BIC:

Kontoinhaber(in):

Bitte das Formular leserlich in Druckbuchstaben und vollstandig ausfiillen, handschriftlich unterzeich-
nen und im Original an wie.mai.kai e.V., Spessartring 52, 63071 Offenbach zurilicksenden.

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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