SEPA - Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Heimatgemeinschaft Eckernforde e.V.(Glaubiger-ID: DE72Z22200000153582) den Mitgliedsbeitrag

in Hohevon .........ccceeeeee, € pro Jahr einmalig jahrlich von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich meine
Bank an, die von der Heimatgemeinschaft Eckernférde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen. Bank- und Bearbeitungsgebiihren
fur Rucklastschriften oder Widerspriiche ohne vorherige Klarung mit der Geschéftsstelle gehen zu meinen Lasten.
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Ort/Datum: .....coevviir ceeeeeeieeeecee e UNterschrift: ......ccceeeeiiies e,

Der Bankeinzug erfolgt in der Regel im Laufe des Novembers.




