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Name des Zahlungsempfangers I Cred:tor name:

Fordler verein  Fovedrch Sth z‘(d&ﬂ- Qymzm&fam g;%c,; Cfﬂfm/q

- Anschrift des Zahlungsempfgngers [ Creditor address
| Strafle und Hausnummerl Street name and number

B Scnopperstr 26 . T S :
'Postleﬂzahl und Ortl Postal code and c:ty S B o ‘ Land / Count'ry:_' '
07937 Zeulenroda-Tnebas ' : - . '

' Glaubrger-ldentlﬂkat:onsnummerI Creditor |dent|f|er

| PF 22200004157 252

L ‘ -Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen) I Mandate reference (to be completed by the credrtor)

iy .
1

oren ermachtige 'I'.er'ermach_tigen (A) den Zahlungs’efnpfanger-"autpn'lati_sierter Na_rne‘ Zahitmg_sethpf. von oben”, _Zahlun; :
" | -gen von meiner / unserem Konto miitels Lastschrift einzuziehen..Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsti-

tut an, die vom Zahlungsempfanger “automatrsrerter Name Zahlungsempf von oben" auf mein / unser Konto gezogenen :

' Lastschnften elnzulosen, .

Hrnwers Ich kann / Wir konnen mnerhalb ven acht Wochen begmnend mit-dem Be!astungsdatum die Erstattung des belas—
teten Betrages verlangen Es geiten: dabe1 dle mif. melnem I unserem Kredltlnstltut verembarten Bedmgungen -

* By ‘signing this mandate forrn your authonse {A) the credltor “automatlslerter Name Zahlungsempf. von oben" to eend"
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your acoount in acoordance with thé instructions

' from the credttor "automatismrter Name Zahlungsempf von oben" ’

As part of your nghts you are entttled to a refund from your bank under the terms and condltlons of your agreement wsth
your bank A refund must be claimed within 8 weeks startlng frorn the date on which your account was debited.

Zahlungsartl Type of payment: ' T -
. W:ederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Elnmaiige Zahlung I One-off payment

Name des Zahlungspﬂlchtugen (Kontomhaber) I Debtor name

._'Postleitzahl und :Ort[Pdstalﬂeode'_and clty L | '.'-I__and I'Country:'

o Angabe frelgestellt / Optional information )
Stral'se und Hausnummer / Street name anct number

"~ | Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kentoinhaber)I Debtbr-'addre_s's%‘

B

IBAN des Zahhmgs'pfl_icht_igen (mrax. 34 _Stellen)_'l IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) ) BIC (8 or 11 characters) R : :
- Hinweis; Die Angabe des BIC Kann, entfalien wenn der Zahlungsdlensﬂeeter des Zahtungspﬂmhtlgen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat anshssig ist. ]
Note: The BIC Is- opuonar when Debtor Bahk is Iocated ina EEA SEPA eountry

Oft/Location: - . = - " Datum ('I'I'IMMIJJJJ)IDate (DDIMMIYYYY)
Zeulenroda-Tr:ebes R .

Unterschnft(en) des Zahlungspﬂlchtlgen (Kontomhaber) / Slgnature(s) of the debtor
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