ImkervereinKassele.V.

MatthiasJanke,l. VorsitzenderJhringshausestr. 15,34125Kassel,Tel.: 01727971512

ImkervereinKassele.V.
MatthiasJanke
Ihringsh&ausebtr. 15

34125Kassel

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige den ImkervereinKassele.V. , Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE56Z22200001614884
die Beitrdge/Abgaben fur den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeitrdge von dem unten angegebenen Bankkonto
mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird die OV-Nr. und die OV- Mitglieds-Nr. aufgefihrt. Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Anderungen der
Bankverbindung/IBAN-Konto-Nr. teile ich meinem Imkerverein mit.

Der Erstbeitrag wird nach Erfassung beim Verein abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag jeweils am

31.01. des Jahres abgebucht.

Imkerverein: ........... | mke rver e mKasse Ie V .......... Mitglieds-Nr.: -

IBAN/NI.:

D|E

KIEATEINSEIEUL: ..ot

KONLOINNADET: ..ot Geb. Datum:

] 12 YRR
P Uz ettt nnnnnnnnnnnnnnnnne

WOhNOI/OISERIL: ..o

Name des Mitglieds, falls vom Kto.Inhaber abweichend

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers)



	Imkerverein: Imkerverein Kassel e.V.
	IBANNr: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Strasse: 
	Plz: 
	WohnortOrtsteil: 
	Ort Datum: 
	Geb: 
	Datum: 

	Mitglied-Nr: 
	Text2: Imkerverein Kassel e.V.
	Text3: Matthias Janke, 1. Vorsitzender, Ihringshäuser Str. 15, 34125 Kassel, Tel. : 0172 7971512
	Text4: Imkerverein Kassel e.V.
Matthias Janke
Ihringshäuser Str. 15

34125 Kassel
	Text5: 
	Verinsname: Imkerverein Kassel e.V.
	Text6: 56ZZZ00001614884


