11.2016

SEPA-Lastschriftmandat

fiir die Familienkasse Herlyn

Hiermit ermachtige ich/ ermachtigen wir

Name, Vorname

StralRe, Ort

Telefon, Email

Stamm-Buch-Nr.

Bitte mit angeben;
dient als Mandatsnummer
fur die SEPA-Lastschrift

die Familie Herlyn, folgende Zahlungen

@) ,Jahresbeitrag Familienkasse Herlyn“, derzeit 15 Euro jahrlich

Euro einmalig/regelmaRig *

weitere freiwillige Unterstiitzung der Familienarbeit in Hohe von

konkrete Unterstlitzung der Aktion ,,

“«

mit einem Betrag in H6he von

Euro einmalig/regelmaRig *

O
O
O

von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Familie Herlyn

auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzul6sen.

IBAN

BIC

Bankname

Kontoinhaber
falls abweichend

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Ort e Datum e Unterschrift

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE47Z272700000036177

Familienkasse Herlyn / Folkert Herlyn

¢ IBAN: DE19 2859 0075 4101 5355 00 bei der Ostfriesischen Volksbank eG, Pewsum BIC: GENODEF1LER e
Kontaktdaten: Jan-Gerrit ten Doornkaat ¢ Am Reitsportcentrum 12, 26629 GroRefehn e Email: familienkasse@familie-herlyn.de

* bitte entsprechend streichen



