SEPA - Lastsc

Zahlungsempfanger

Anderungsantrag
zur fordernden Mitgliedschaft

FEUERWEHR

hriftmandat

Freiwillige Feuerwehr Stadt Litjenburg

StralRe Oberstral3e 7-9

PLZ Ort 24321 Litjenburg
Glaubiger-Identifikationsnummer DEOQO9FFL00001055458
Mandatsreferenz teilen wir lhnen beim ersten Abruf mit

Ich bin férderndes Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Lutjenburg und

mochte nachfolgende Anderung bekannt geben:
bitte nur Namen und Verénderung in den Antrag eintragen)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (s.0.), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger 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.

Ich erklare mich damit einverstanden, de

von € zu zahlen.

n jahrlich wiederkehrenden Beitrag

Zahlungspflichtiger (ontoinhaber)

Name des I\/Iltglledes (wenn abweichend)

Stral3e

PLZ Ort

Geburtsdatum*

Telefon*

*Angaben freiwillig

IBAN des Zahlungspflichtigen DE

BlC (kann entfallen, wenn IBAN mit DE beginnt)

Ort, Datum

Gemeindewehrfuhrer
HBM3 Eckard Rau
Auberg 5

24321 Litjenburg

Freiwillige Feuerwehr Stadt Lutjenburg
Postanschrift: Oberstrale 7-9
24321 Litjenburg

Unterschrift

Telefon (01 73) 6 66 20 06
Email: eckard.rau@feuerwehr-luetjenburg.de

www.feuerwehr-luetjenburg.de



