Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Queerulant_in e.V.; c/o Buchladen Rote StraBe,
Nikolaikirchhof 7, 37073 Gottingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE89ZZZ00002059617

Ich/Wir ermachtige/n Queerulant_in e.V. (Sitz in Gottingen; VR 201925), wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Queerulant_in e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte zieht den Betrag o vierteljahrlich o halbjahrlich o jahrlich von meinem Konto ein.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden.
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz erhaltst du/erhaltet ihr in den Buchungsdetails der ersten Abbuchung.

Bankverbindung
Kontoinhaber*in: Kreditinstitut:
IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift






