Blinden- und Sehbehindertenverein Bremen e. V. 

Schwachhauser Heerstraße 266

28359 Bremen

SEPA- Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 85BSV00000401959

Mandatsreferenz / Mitgliednummer( wird separat mitgeteilt) 

Hiermit Ermächtige ich / wir den Blinden- und Sehbehindertenverein Bremen e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Blinden- und Sehbehindertenverein Bremen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Geschäftstag.
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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung / Zahlungsgrund: Beitrag 

Vorname und Nachname ( Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut
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Datum

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Unterschrift

	


Ihre IBAN und den BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder z.B. auf Ihrer Bankkarte bzw. im Online-Banking Ihrer Bank oder Sparkasse.

