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]
[} -

STADTTEILHAUS

An den Vorstand des

Stadtteilhaus Dresden AuBere Neustadt e.V.
PrieBnitzstraBe 18

01099 Dresden

Glaubiger-Identifikationshnummer DE8122Z00001838213
Mandatsreferenz STH/Vereins-Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméchtige/n den Stadtteilhaus Dresden AuBere Neustadt e.V. widerruflich,
Zahlungsverpflichtungen des Mitgliedsbeitrags von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Stadtteilhaus
Dresden AuBere Neustadt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorname und Name / Vereinsname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _ | ____ |l __l____l__
IBAN

Ort, Datum Unterschrift/en

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/ wir verpflichte/n mich/uns mit
meiner/unserer Unterschrift, flir ausreichende Deckung auf meinem/unserem Konto zu sorgen
und eine Anderung der Kontodaten dem Stadtteilhaus Dresden AuBere Neustadt e.V. rechtzeitig
anzuzeigen. Der Widerruf der Einzugsermachtigung ist jederzeit mdglich, dieses ist dem
Stadtteilhaus Dresden AuBere Neustadt e.V. schriftlich mitzuteilen.




