Anlage zum Mitgliedsantrag von :

( Name Antragssteller)

SEPA- Lastschriftmandat fiir SEPA- Basis-Lastschriftverfahren
— Wiederkehrende Zahlung -

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubigers)

Gau-Hexa und Wachter Gaufelden Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Regenstrale 8 DE5277700001596914
71083 Herrenberg Mandatsreferenz-Nr.:

Wird separat vergeben
Ich/Wir erm&chtige(n) die Gau-Hexa und Wachter Gaufelden von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den
Gau-Hexa und Wachter Gaufelden auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweise:
Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Angaben Kontoinhaber / Zahler:

(falls abweichend vom Antragssteller):

Vor-und Zuname;

Strale, Hausnummer:

PLZ, Wohnort;

Tel. Nr.

E-Mail:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift des/der Kontoinhaber
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