Bankeinzug

Trakehner Verband e.V. und Trakehner Gesellschaft mbH

Rendsburger Strale 178a, 24537 Neumlinster Internet: www.trakehner-verband.de
Postfach 2729, 24517 Neumiinster Email: info@trakehner-verband.de
Telefon: 04321/90270

Fax: 04321 /9027 19 oder 90 27 29

Hiermit erteile ich/wir ein Mandat zum Einzug von SEPA — Lastschriften.

Zahlungsempféanger:

Trakehner Verband e.V. und Trakehner Gesellschaft mbH

Rendsburger Stralle 178a, 24537 Neumdiinster

Trakehner Verband Glaubiger - 1D - Nr.: DES0ZZZ00000753729

Trakehner GmbH Glaubiger - ID - Nr.: DE39Z2Z00000753733

Mandatsreferenz- Nr.: Die Mandatsreferenz - Nr. entspricht der Mitglieds- bzw.
Kundennummer des Trakehner Verbandes bzw. der Trakehner GmbH. Diese ist auf
den Rechnungen ausgewiesen. Fiir fehlerhaft oder unvellstindig ausgefiillte
Bankangaben miissen wir zusidtzliche Bankgebihren in Rechnung stellen.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

StraRe/Nr.:

Plz/Ort;

IBAN (22 stelligy:

BIC (11 stellig):

Name der Bank/Sparkasse:

Mandat fiir den Einzug
von SEPA — Lastschriften:

lch/Wir erméchtige/n den Trakehner Verband e.V. und die Trakehner GmbH
Zahlungen/Rechnungsbetrdge vom oben genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Trakehner Verband e.V. oder von der Trakehner GmbH auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzul8sen.

Die SEPA - Lastschriften des Trakehner Verbandes bzw. der Trakehner GmbH
werden durch die Glaubiger - ID sowie der Mandatsreferenz Nr., die der
Mitgliedsnummer entspricht, gekennzeichnet sein.

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.

X

X

Ort, Datum

Unterschrift des/der Kontoinhaber




