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Deutscher Sparkassenverlag
Urhebemechtlich geschitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschrifimandats

Name des Zahlungsempfingers:

Anschrift des Zahlungsempfingers
Strafle und Hausnummer:

ratio e.V,
Projektleitung: AWQ
KasernstraBe 7
91301 Forchheim
Tal,08191/32009-17

Postleitzahl und Ort:

Glaubiger-ldentifikaticnsnummer:

1 DE37Z2Z2200000245780 [

Mandatsreferanz (vom Zahlungsempfinger auszufllien):

| |

Einzugserméichtigung:
lch erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfianger {Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen kei Falligkeit durch Lastschrift von mefnem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat; -

lch ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfinger {Name sighe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mitiels Lastschrift sinzuziehen, Zugieich (B) weise Ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name sisha oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriftan einzulésan.

Hinwsis: Ich karn / Wir kénnen innerhalb ven acht Wochan, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelien dabel die mit meinem / unserem Kredifinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kentoinhaber):

nschrift des Zahlungspflichti Kontainhaber
Stralte und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC {8 oder 11 Stellen):

i DE

Ort: Datum (TT/IMM/JJJJ):

| i

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontcinhaber):

Vor dem ersten Einzug ¢iner SEPA-Lasischrift wird mich / uns der Zahlungsempfdnger (Mame siehe oben) Uber den Einzug in dieser Verfzhransan unterrichlan




