
Lastsch rift ma ndat Freiwil lige Feuerwehr Gocken holz

G I ä u b i g e r I d e n t i f i kati o n s n u m m e r : DEL4ZZZ0000 10 1 54 04

Mandatsreferenz:

lch ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Gockenholz von meinen Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, Die von der Freiwilligen Feuerwehr

Gockenholz auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

verei nbarten Bedingungen.

Vorname und Name(Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift
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