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Ich/Wir ermächtige/n den IV "Paul Koch" Haldensleben e.V., Zahlungen von meinem/unseren

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.*

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom IV "Paul Koch" Haldensleben e.V. 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.*

Ich/Wir erhalte/n spätestens 5 Tage vor der jeweiligen Abbuchung (in Form einer Rechnung)

Nachricht über die bevorstehende Abbuchung und deren Höhe.

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

* Kosten die durch eine nicht genügende Deckung des zubelastenden Kontos oder eine vom

Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber verlangte Rückabwicklung des Lastschrifteinzugs entstehen,

 sind vom Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber zu tragen.

IV "Paul Koch" Haldensleben e.V.
Nordstraße 25, 39340 Haldensleben

Zahlungsempfänger

Mandatsreferenznummer

Name des Zahlungspflichtigen

(wird von IV "Paul Koch" Haldensleben e. V. ausgefüllt)

   IV "Paul Koch" Haldensleben e.V.

   Nordstraße 25

   39340 Haldensleben

Gläubiger Identifikationsnummer

Anschrift

Unterschrift des Kontoinhabers
(falls vom Zahlungspflichtigen abweichend)

Name des Kontoinhabers
(falls vom Zahlungspflichtigen abweichend)

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen


