Verein zur Férderung der Stadtepartnerschaften der Stadt
Wolfhagen e. V.

Burgstral3e 33-35, 34466 Wolfhagen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE10Z22Z200002640420

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz-Nr.: (wird lhnen separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Zahlungsempféanger Verein zur Forderung der Stadtepartnerschaften
der Stadt Wolfhagen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Verein zur
Forderung der Stadtepartnerschaften der Stadt Wolfhagen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Bedingungen.

Zahlungsart: Jahrlich wiederkehrende Zahlung am 1. April.

Kontoinhaber
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IBAN: DE

Unterschrift des Kontoinhabers



