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Erteilung eines SEPA — Lastschriftmandats

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den nachfolgend genannten Zahlungsempfanger, den

= jahrlichen Beitrag fur die Mitgliedschaft im Imkerverein Kénigs Wusterhausen und Umgebung 1908 e.V.
= am 15.12. jeden Jahres fiir das Folgejahr

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zahlungsempfanger

Name des Zahlungsempfangers: Imkerverein Konigs Wusterhausen und Umgebung 1908 e.V.

vertreten durch: Beate Dalitz

StraRe und Hausnummer: Am Anger 36

Postleitzahl und Ort: 15711 Kénigs Wusterhausen
Glaubiger ID-Nummer: DE2677700002167936

Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ich / Wir sorgen fur eine ausreichende Deckung des Lastschriftkontos. Sollte eine Riicklastschrift mangels Deckung
erfolgen, wird zu dem félligen Rechnungsbetrag eine Gebihr von 12,50 € fallig.

Kontoinhaber

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Name der Bank

Hinweise zum Datenschutz:

Ich habe die Informationen Uber die Verarbeitung meiner persénlichen Daten gemaR Artikel 12-14 der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) beim Landesverband Brandenburgischer Imker e.V. und beim Imkerverein Koénigs
Wousterhausen und Umgebung 1908 e.V. gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der Datenverarbeitung
einverstanden.
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