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SEPA-Lastschriftmandat/SEPA Direct Debit Mandat Hamburg
Hamburg Guides e.V. GUIdeS eV.

Kronskamp 2a || 24558 Henstedt-Ulzburg || Deutschland Berhisverband dor.Semburger Gastethrer

Fiir meine Mitgliedschaft im Verein Hamburg Guides e.V. ermachtige ich Zahlungseinziige wie folgt:

[ X] [ ]

Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Einmalige
Zahlung Zahlung

Hamburg Guides e.V.
Kronskamp 2a

24558 Henstedt-Ulzburg
Deutschland
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Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfinger ausgefiillt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) den Zahlungsempfanger Hamburg Guides e.V., Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von Hamburg Guides e.V. auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort / location Datum / date Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
/ signature(s) of the debtor



