3 WARMINIA ]

SEPA-Lastschriftmandat
6Gldubiger-Identifikationsnummer DE 36 ZZZ 00001087564

Name: Vorname:

Hiermit ermdchtige ich WARMINIA AnstoB Bielefeld e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WARMINIA auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Deine Mandatsreferenznummer wird Dir nach

Bearbeitung dieser Beitrittserkldrung zugesandt.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Riickldufergebiihren werden von mir getragen.

Kontoinhaber*in:

IBAN:

(nur Deutsche Kontoverbindungen maglich)

Bank/Kreditinstitut:

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Mandatsreferenz (wird von Verein ausgefiillt):
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