FREIE
WAHLERGRUPPE
ZELLERTAL cv.rw2

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Freie Wahlergruppe Zellertal e.V.
Klosterhof 1
67308 Zellertal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28Z2Z200002292060

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Freie Wahlergruppe Zellertal e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Freie Wahlergruppe Zellertal e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin/ Wir sind
damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsatzliche
14-tagige Frist fur die Information vor Einzug einer falligen Zahlung auf einen Tag vor
Belastung verkurzt wird.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Vor- und Nachname:

Kontoinhaber/-in:

(falls abweichend zu Vor- und Nachname)

StralRe und Hausnummer:

PLZ u Wohnort:

E-Mail: Mobilnummer:

Kontoverbindung:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Freie Wahlergruppe Zellertal e.V. (FWZ)

Vorstand:

1. Vorsitzender: Georg Schwedhelm | Klosterhof 1 |1 67308 Zellertal | kontakt@fw-zellertal.de

2. Vorsitzender: Norman Wagner | Zeller Hauptstr. 23 | 67308 Zellertal | kontakt@fw-zellertal.de
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