ung einer Einzugsermach

hfigung un

aines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfdnger

Vorname und Name/Firma:

aU}]EQEF—IdEHUFIK shummer

Mandatsreferenz

Q)
o

nossenschaft der
fitz-5chumacher-Siediung
angenhorn eG
g stedter Landstrale 221 a
417 Hamburg

[

—

|\) D_)

NI

DED377700000447114

2000/

Ich ermdchtige (Wir ermdchtigen) de
von meinem i em} Konto mittels

nser

Insel

Zugieich weise ich mein (weisen wir unse

Zzhlungse ‘»"al ge

ek

ctattmg es belasteten B"ctra ges vei !duge“m
vereinbarten Bedingungen.

r) Kireditinstitut an,
n) L

rauf mein (unser) Konto gezogane(n

en oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen
EPA-Basistastschrift einzuziehen.

8 Wochen, begn.nen I mit dem Belzstungsdatum, die
Es gelten dabei die mit meinem {unserem) Kreditinstitut

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber}

Vorname und Name/Firma:

Stralie und Hausnummer:

=

PLZ und Or

Kreditinstitut (Namej:

Ort, Datum

Unterschrift/en




