Tel.: 04421 - 43222
E-Mail: vorstand@ohg-whv.de
Internet: www.ohg-whv.de

. . . Offizierheimgesellschaft e.V.
O ﬁ e AdalbertstralZe 20
_ LA 26382 Wilhelmshaven

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Zahlungsempfanger: Offizierheimgesellschaft e.V., Adalbertstr. 20, 26382 Wilhelmshaven

Glaubiger-ldentifikationnummer des Zahlungsempfangers: DE17727700000942212

Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt

Vorname und Name des Mitgliedes:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Mandat giltig fur: Mitglieds-Nr. (wird von der OHG ausfullt)

Ich erméachtige/Wir ermachtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser unten genannten Kreditinstitut an, die
von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir
kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber:

OMithied OFrau O—|err OFirma Geburtsdatum: . .

Vorname und Name Kontoinhaber:

Strale und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kontoverbindung

IBAN: DE

IBAN bei auslandischer Bankverbindung:

BIC: Bitte entnehmen Sie diese Angaben Ihren Bankunterlagen.

bei

Bitte genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts einschlieRlich PLZ und Ort angeben

Ort Tag Monat Jahr Unterschrift(en) Kontoinhaber

Vereinsregister der Stadt WilhelImshaven: Nummer 8VR450 Steuer-Nummer: 117020001468 57 0308


http://www.stubenservice.de/
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