Ausfertigung für den Zahlungsempfänger
	SEPA-Basis-Lastschriftmandat 


Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)



	  
	
	               Einmalige Zahlung

                   Wiederkehrende Zahlung


	[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]


	[Mandatsreferenz]






SEPA-Basis-Lastschriftmandat


Ich/Wir ermächtige(n)


	[Name des Zahlungsempfängers]





Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von


	 [Name des Zahlungsempfängers]




auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
	 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)




	 Kreditinstitut




	 BIC1


	IBAN

DE 



1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
	Ort, Datum

	Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




Datenschutzerklärung zum SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass die 
GRO-RHEI-KA Narrenzunft Prinzengarde 1895 e.V.

meine Personalien (Name, Anschrift, Bankverbindungsdaten oder vergleichbare Daten) erhebt, speichert, nutzt und den durch den Vorstand oder die Mitgliederversammlung bestellten Personen  zur Verfügung stellt. Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die dem Vereinssatzungszweck  dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben. 

Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten.

__________________      ______________________________________

Ort, Datum 


Unterschrift












