Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Beitragszahlung (bitte ankreuzen): O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Human Aid Collective e.V.
WeststralRe 78
09112 Chemnitz

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

Einzugserméachtigung

Ich/Wir erméachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit
der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Human Aid Collective e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

Sparkasse Chemnitz

BIC! IBAN

CHEKDE81XXX DE 39 8705 0000 0710 0597 01
Ort, Datum Unterschrift

Im Fensterumschlag zurtick an:

An

Human Aid Collective e.V.
PF 900111

09037 Chemnitz
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