Anlage 2 – SEPA-Mandat 


	Ev. Regionalverwaltungsverband Oberursel – Hohemarkstr. 151,61440 Oberursel

	Aktenzeichen, usw.
Ev. Kirchengemeinde …………. (RT/Haushaltsstelle/Unterkonto), Name, Ort  


	Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE33ZZZ00000011694
	Mandatsreferenz
Wird noch mitgeteilt   

  

	Zahlungszweck, Betrag, Fälligkeit, Turnus, usw.
Pacht/Erbbauzins für Flur…   , Flurstück … mit der Bezeichnung „……………“

z.Zt. monatlich/jährlich jew.   X EUR, fällig jeweils am 11.11. jed. Jahres         


	erteilung sepa-lastschriftmandat

	SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die [bitte einfügen: Rechtsträgerbezeichnung] Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der [bitte einfügen: Rechtsträgerbezeichnung]  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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


	Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

       

  

	Straße und Hausnummer

       

	Postleitzahl

     
	Ort
     


	Kreditinstitut (Name)

     

	BIC (8 oder 11 Stellen  

  )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	IBAN
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	Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber/in)
     
  

  


