ARGE Oberpfalz
Gläubiger-ID:  DE07ZZZ00000383963

Kassier:  Otto Janner   -   Haunoldstraße 16  –  92648 Vohenstrauß  

Tel. 09651/ 917020   -  Fax . 09651/ 917023

e-mail: ojanner@gmx.de
SEPA Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: ____________________________

Wir/ Ich ermächtige(n) die ARGE Oberpfalz, Zahlungen von unserem/ meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) wir/ ich unser/ mein Kreditinstitut an, die von der ARGE Oberpfalz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Hinweis: Wir/Ich können (kann) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem/meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Sollte eine Lastschrift nicht möglich sein und diese von der Bank dem Konto der ARGE-Oberpfalz wieder zurück belastet werden, gehen die dann entstandenen Rücklastschriftgebühren zu Lasten der Ortsgruppe.

Ortsgruppe: ____________________________________________________

Bank: __________________________________________________________

IBAN: DE____________________________________


BIC: _____________________
Kontoinhaber: __________________________________________________

Ort, Datum  __________________________________

Unterschrift:
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_________________________________

