CHARITY-HIKER

Ik

E.V.

Erteilung eines SEPA — Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

Zahlungsempfanger: Charity-Hiker e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger Charity-Hikder e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Charity-Hiker e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im April.

Vorname: Name:
Strale: HrNr.:
PLZ: Ort:
Bankverbindung: IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Charity-Hiker e.V. | An der Gutach 1 | 78098 Triberg im Schwarzwald | Germany
Call: +49 (0)151 212 661 47 | Web: https://charity-hiker.com | Mail: contact@charity-hiker.com




