RN

Dieses Exemplar bitte zuriicksenden!

Volksbank Trier eG

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats ‘

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Gléaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

IRG

Schatzmeister Frank Miither
In der Held 6

54523 Hetzerath

Gléubiger-Identifikationsnumemer ((/Creditor dentifier)

DET4ZZZ00000011247

Mandatsreterenz
RG

Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerrufiic|

der

Kio-r, /M
genaue Bezeichniung des konfofiihrenden Krediting

cinguzicherr™ e

SEPA-Lastschiriftmandat

Ich/Wir ermniéchiige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Kontto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die voh

[Name des Zahlungsempfange

IRG, Schaumelstei Frank Mither, In'der Held 6, 54523 Hetzerath

auf mein/unser Kanto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

ns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch L einern/unserem Konto it

Hinweis: Ich kann/Wir knaen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, diie Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
eften dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kredltinstitut
BiCt IBAN
DE
Ort, Datum Unterschnift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-1 astschrift werden Sie mich/uns iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Az 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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igung fiir den Zahlur finger

Dieses Exemplar verbleibt bei Thnen!:

Volksbank Trier eG

i Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name Lind Anschrift des Zahlungsempangers {Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

IRG

Schatzmeister Frank Muther
In der Held 6

54523 Hetzerath

Glaubiger-ientifikationsnummer ({liCreditor Identifier)

DE74ZZZOOOO()011247

Mandatsreferenz
IRG

htigung

mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch La i meinem/unserem Konto mit

s T pee
gensue Bezeichnung des konfofGhrenden Kreditinsti \

einzyzisher: T——

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtigein) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise{n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von

[Name des Zahlungsempfangers)

IRG, Schatzmeister Frank Miither, In der Held 6, 54523 Hetzerath

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen,

Ich/Wir ermiéchtige(n) Sie widernufiictT o
er

Hinwweis: ich kann/Wir kéinnen innerhalb ven acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belasteten Betrags verlangen. Es
geften dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
BICT BAN
DE
Qrt, Datum Unterschrift

or dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis; Ab 01,022014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn diz IBAN mit DE beginnt,
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