
SEPA-Lastschrift-Mandat 

An (Zahlungsempfänger)

ArToll Kunstlabor e. V.
Zur Mulde 10

47551 Bedburg-Hau

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE42ZZZ00000291571

   Kontoinhaber:

   NAME:                                                        

   VORNAME:                                                

   STRASSE:                                                 

   PLZ:                      

   ORT:                                                           

Mandatsreferenznummer:
(wird durch ArToll vergeben)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen
von meinem/unserem Konto ab dem 4. Tag vor Fälligkeit mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzulösen.  Sollten  dem  Zahlungsempfänger  Gebühren  für  evtl.  Rücklastschriften  entstehen,
werde/n ich/wir ihm diese erstatten.

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Vorname und Name  bzw. Firmenbezeichnung)

                                                                   
IBAN

_________________________________             _________________________________________________
BIC Kreditinstitut

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditin-
stituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum  Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
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