SEPA - Basislastschrift-Mandat

DRK Kreisverband Odenwaldkreis
Illigstrale 11, 64711 Erbach

Glaubiger Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000330099

Frau

Mitglied VdK (Vorlage des Mitgliedausweises)
Kundennummer. 71
Mitglied im DRK Kreisverband Odenwaldkreis
(vorbehaltlich der Prifung durch den Kreisverband)

@ monatliche Zahlungen Pflegegrad vorhanden

I:I Grundgebihr 32,90.- € Einmalige Zahlung

|:| GSM Zusatzgebiihr 6,50.- € Installationsgebuihr 25,00.- €

zusatzliche Dienstleistung in H6he von €

o god

|:| Zusatzlicher Handsender 6,50.- €
flr

|:| Bewegungsmelder 5,00.- €

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger Einrichtungstrager ausgefuillt)

Name Zahlungspflichtiger

Adresse Zahlungspflichtiger

BIC Zahlungspflichtiger Bank Zahlungspflichtiger

IBAN Zahlungspflichtiger

Ich erméachtige den DRK Kreisverband Odenwaldkreis, die hier aufgeflihrten Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK Kreisverband Odenwaldkreis auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Unberechtigter Widerspruch gegen eine Lastschrift wird mit einer Gebuhr von 10 € in Rechnung gestellt.
Uber das Ausfilhrungsdatum der Lastschrift sowie den Betrag werde ich mit der jeweiligen Rechnung spatestens fiinf Bankarbeitstage
vor Einzug unterrichtet. Bei monatlich oder quartalsweise gleichbleibenden Rechnungsbetragen entféllt die Ankiindigung. Eine separate

Ankiindigung einer Lastschrift erfolgt nur bei einem in der Hohe abweichenden Betrag.

Der Einrichtungstrager wird mir nach Eingang des SEPA-Basislastschrift-Mandates rechtzeitig meine Mandatsreferenz mitteilen.

Ort, Datum und Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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