Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Historischer Hafen Brandenburg an der Havel e.V.

Geschäftsstelle, Telefon 0157/38698495

Hauptstr.77, 14776 Brandenburg an der Havel

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 33ZZZ00000857049

Mandatsreferenz: HHB-Mitgliedsnummer  

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Historischer Hafen Brandenburg an der Havel e.V.

Zahlungen (Beiträge laut Beitragsordnung) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

· jährlich (am 01.03. des Jahres)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Historischer Hafen Brandenburg an der Havel e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.

________________________________

Name, Vorname des Kontoinhabers

________________________________

Straße und Hausnummer

_______________________________

Postleitzahl und Ort

_______________________________     

Kreditinstitut 

DE  __  __  /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __

IBAN

________________________________

Datum, Ort und Unterschrift
