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INFORMATION ZUM KOMBILASTSCHRIFTMANDAT

LICHTBLICK

Liebes Vereinsmitglied!

In unserer von Hektik bestimmten Zeit geraten die Falligkeitstermine fir
wiederkehrende zu bestimmten Terminen fallig werdenden Beitragen leicht in
Vergessenheit. Nutzen Sie deshalb die Moglichkeit, Ihren Mitgliedsbeitrag mittels

KOMBILASTSCHRIFTMANDAT

von lhrem Girokonto, bei Falligkeit, abbuchen zu lassen.

Zur Teilnahme bitten wir Sie, dieses Kombilastschriftmandat auszuftllen, zu unterschreiben und an die
Geschéftsstelle des Vereins (Rathaus NuBloch, Sinsheimer Stra3e 19, 69226 Nuf3loch) zuriickzugeben.

Mit freundlichen GriiBen Elke Greiner
LICHTBLICK e.V. GESCHAFTSFUHRERIN

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05Z2ZZ00000833206

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt):

Erteilung einer Einzugserméchtigung und SEPA-Lastschriftmandat

1. Einzugserméachtigung

Ich ermé&chtige den Verein Lichtblick e.V. widerruflich, die von mir entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschrift

Ich ermé&chtige den Verein Lichtblick e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Lichtblick e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift




