               



Hiermit ermächtige(n) ich/wir
Vorname,Name:





 Kd.Nr.:  


 
Straße:



PLZ/Wohnort:


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

die von der –RHV- Welkers auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unseren Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen. 
Mandatsreferenz  ________ - 01   
Unsere Gläubiger Identifikationsnummer : DE 12 ZZZ 00000330620

IBAN:    





    BIC :   
Kreditinstitut:

  
Monatlicher Betrag :
 


       jew. Z.   _____ d. Monats
Startmonat/ Jahr :    



……………………………………..                                     ………………………………….

Ort, Datum


                                                Unterschrift


