= || KREISJUGENDRING
b € ESSLINGENE.V.

Beiblatt A: SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Kreisjugendring Esslingen e. V.

Bahnhofstral3e 19

73240 Wendlingen am Neckar
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81Z2ZZ00000558007

Mandatsreferenz/Buchungszeichen (wird vom KJR ausgefuillt):

Angaben Kontoinhaber:

Name, Vorname Name, Vorname
Stral3e, Hausnr. Stral3e, Hausnr. (wenn abweichend zu 1.)
PLZ, Ort PLZ, Ort (wenn abweichend zu I.)

Dieses Lastschriftmandat gilt fur:

Name, Vorname Teilnehmer/Teilnehmerin Geburtsdatum, -ort

Name der Veranstaltung

Wir erm&chtigen/ich erméchtige den Kreisjugendring Esslingen e.V., die monatlich/viertel-/halb-/jahrli-
ch wiederkehrenden Zahlungen von unserem/meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weisen wir/weise ich unser/mein Kreditinstitut an, die Kreisjugendring Esslingen e.V. auf
unser/mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Wir kénnen/ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten die mit unserem/meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (nicht Zutreffendes bitte streichen)

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift(en) Kontoinhaber
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