f Y7/ RA

Queeres Zentrum Mannheim

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfinger
Queeres Zentrum Mannheim e.V. Wiederkehrende Zahlungen/
G714 Recurrent Payments

68159 Mannheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE8622Z00002367840 \ | wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

lch/Wir ermachtige(n) das Queere Zentrum Mannheim e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: Queere Zentrum Mannheim e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber*in:
StraBe / Nr.:

PLZ/Ort:

Name der Bank:

IBAN: olel | J PP PP PP PPy ]

BIC! HEEEEEEEENE

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte das Formular ausgefullt mit Unterschrift an oben genannte Adresse oder an

Mitgliedschaft@QZM-rn.de schicken.


mailto:Mitgliedschaft@QZM-rn.de
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