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SEPA-Lastschriftmandat tsepa Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlun gen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Verein d. Freunde u Förderer d.
Mat.thias-Claudius-Schul-e Kiel-
Elmschenhagen e.V.
Dorfstr. 6
24146 lKtel

DE|6ZZZ0000t'7 57\27

SEPA-Lastschrift ma ndat

Oatum

Verein d. Freunde u Förderer d. Matthias-Cl-audius-Schule Kiel-Elmschenhagen e.V.

Verein d. Freunde u Förderer d. Mat.thias-Claudius-Schule Kiel-El-mschenhagen e.V.

Hinweist lch kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Kmtoinhaber (Vomame, !'lämq, stnße. Hamummr, PLZ Ort)

Krcdhinsthut
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1 Hinw€b: Ab 01 .02201 5 kann dh Anqatre ds 8lC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR mtfallm.

440160 r DGVERI,qC E 10.15 Datenvenorgmg mänueil YrTBZQF-36016 s€he 1 m I Ausfertigung für den Zahlungsempfänger


