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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

MName des Zahlungsempfingers / Creditor name:
Amateur Radio Club Essen e.V.

r&mﬂﬂﬂ.ﬂm&h@g&mﬂi@ﬂﬂmﬂﬂm
Strafte und Hausnummer / Street name and number:
Hinninghausenweg 33

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
45276 Essen | Deutschland

| Glau biger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
|0.E6 2 A FUODOOD128386 089

Mandamreferen?ﬁom Zahlun-gsempf‘.lnger auszufiillen) f Mandate reference {to be completed hjr_t_lie creditor):

L M i L i L i I i L i I i i i i i L i L i i i L i X i i i i i i i 5 i l

Ich erméchtige f Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto |
mittels Laslschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger i
(Mame siehe oben) auf mein f unser Kenlo gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: lch kann / Wir kénnen innerhalb von achlt Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belas- |
leten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

| By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above),

As parl of your rights, you are enlilled lo a refund from your bank under the lerms and conditions of your agreement with |
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starling from the date on which your account was debited.

Zahlungsarl'.f Type of payment:
@ Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment
l_ﬁa-n-'l_a E;S_Zahlungspﬂichtigan (Kontoinhaber) / Debtor name: T

Anschrift des £fah gspflichti
" Angabe fresgesiellt f Optonal information

Strafle und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

| s e 8w w9 e g s g8 Sede e e iy gt

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hirweis Dse Angabe des BIC kann enlfaBen, wenn die IBAN des Zahlungspllichtigen mit DE beginnt
| MNote: If the creditosrs IBAN i3 beginneng with DE the use of the BIC could be omitled

" Ort/ Location: Datum (TTIMM/JJJJ) | Date (DDIMMIYYYY):
Esszen |

| L i i i £ Il 1 i

i i L k. T — [— ;,____.__,J

|_ Untars;'.hrift[aﬁ] des Zahlu}t_gspﬂichugen_[ﬂ_ontuinhabar}I Signature(s) of the debtor:
|




