Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa birect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

FiMaTUM Alumni Club e.V.
c/o Alexander Kammerer
MilbertshofenerstralRe 36b
80807 Miinchen

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE24Z7700002296691 (wird von Vorstandschaft vergeben und identifiziert alle Abbuchungen)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

FiMaTUM Alumni Club e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

FiMaTUM Alumni Club e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Meine/Unsere Kontodaten

sind dabei identisch mit den im Aufnahmeantrag angegebenen Kontodaten.
weichen von den im Aufnahmeantrag angegebenen Kontodaten ab. Fir das SEPA-
Mandat sollen folgende Daten verwendet werden:

Bankverbindung: (Kontoinhaber)
(SWIFT/BIC)
(IBAN)

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa birect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

FiMaTUM Alumni Club e.V.
c/o Alexander Kammerer
MilbertshofenerstralRe 36b
80807 Miinchen

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE24Z7700002296691 (wird von Vorstandschaft vergeben und identifiziert alle Abbuchungen)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

FiMaTUM Alumni Club e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

FiMaTUM Alumni Club e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Meine/Unsere Kontodaten

sind dabei identisch mit den im Aufnahmeantrag angegebenen Kontodaten.
weichen von den im Aufnahmeantrag angegebenen Kontodaten ab. Fir das SEPA-
Mandat sollen folgende Daten verwendet werden:

Bankverbindung: (Kontoinhaber)
(SWIFT/BIC)
(IBAN)

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




