SEPA-Lastschriftmandat (serA Direct Debit Mandate) fir
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme

_ Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Haus-, Wohnungs- und Grundeigentiimer-
Verein des Kreises Kusel e.V.
Glanstrasse 9

66901 Schénenberg-Kiubelberg

Telefon 06373-7678

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl / Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE10Z2ZZ00000271195

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir erméchtige(n)

(Name des Zahlungsempfangers]
Haus-, Wohnungs- und Grundeigentiimerverein des Kreises Kusel e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Haus- Wohnung- und Grundeigentiimerverein des Kreises Kusel 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.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift




