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Voiksbank Bieiefeid-Glitersion eG

EPA Direct Debit Mandate/SEPA-Lastschriftmandat
for SEPA Core Direct Debit Scheme/flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Creditor's Name & address Wiederkehrende Zanlungen/Recurrent Paymenis
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gliubiger)

kfd St. Christina Herzebrock

Weisses Venn 44

33442 Herzebrock-Clarholz

Creditor identifier/Glaubiger-identifiationsnummer
DE 42ZZZ00001672848

Mandale reference/ManadalsreTereng
Mitgliedsnummer

By signing this mandate form, you authorise
[Lrecitors name/Name des Zahlungsemplangers)
kfd St. Christina Herzebrock

to send instiuctions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the Instructions from
{Creditor’s name/Name dis Zahlungsempfingens)
kfd St. Christina Herzebrock Jahresbeitrag z.Zt. € 18.00

Ich/Wir ermachtige(n) {Name des Zahlungsempfangers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
lch/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfingers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund
must be claimend within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Ee o Bl o S e s T e fy 2 e e N % MNP T U PSNpRR Ty R | G R
LS gl:fféﬂ dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbaiten oedingungen.

Name of debtor/Kantainhaber (Vorname, Name)

Street name and number/Strade, He

Pestal code and city/PLZ Ort

Country/Land

Deutschiand

Account number-BAN/BAN Swaft BIC/BIC!

Location, date/Ort, Datum Sigrature{s) Unterschift{en)

Herzebrock-Clarholz,

1 Himweis: Ab 01.02.2014 kann dis Angabe des BIC entfallen, wenn die 1IBAN mit DE beginnt.

440210 I| DGVERLAG [A] 03.12 : Copy for de_btor
Ausfertigung fir den Zshlungspflichtigen
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SEPA Direct Debit Mandate/SEPA-Lastschriftmandat
for SEPA Core Direct Debit Scheme/fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Creditor's Name & address Wiederkehrende Zahiungen/Recurrent Paymenis
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

kfd St. Christina Herzebrock

Weisses Venn 44

33442 Herzebrock-Clarholz

Creditor identifrer/Glaubiger-identifkaticninummer
DE 42Z7700001672948

Nandate reference/Mandatsrererenz
[Mitgliedsnummer

By signing this mandate form, you authorise
[Lredors name/Name des Zanlungsemprangers)
Kid St Chnstina Herzebrock

1o send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit yOur account in accordance with the instructions from
[Crediter’s name/MName des Zahlungrempfangers]
kfd St. Christina Herzebrock Jahresbeitrag z.2t. € 18,00

Ich/Wir ermachtige(n) [Name des Zahlungsernpféngers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfingers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen,

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund
must be claimend within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

£5 geften dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name of debtor/Kontoinhaber (Vorname, Name)

Street name and number/Strale, Hausnurmmer

Postal code and city/PLZ, Ort

Country/Land

Deutschiand

Account number-BAN/BAN St BIC/EICT

Location, date/Ort, Datum Sigraturel(s)/Unterschrift(en)

Herzebrock-Clarholz,

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn dic 1BAN mit DE boginnt.

440210 | DGVERLAG 72 0812 Original for creditor
Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger



