Name des Zahlungsempfangers:

Familienbildung Wedel e.V.

Rathausplatz 4

22880 Wedel

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33ZZZ00000440143

Einzugserméachtigung/SEPA-Basislastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Familienbildung Wedel e.V., fillige Kursgebliihren von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Ermachtigung gilt bis auf
Widerruf und verliert automatisch nach drei Jahren nach dem letzten Einzug an Giiltigkeit. Die
Mandatsreferenz-Nummer wird automatisch erstellt und geht mir bei der Abbuchung zu.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Ich stimme einer Verkiirzung der Vorabankindigung per E-Mail auf fiinf Tage vor
Falligkeit (Belastungsdatum) zu.

Zahlungsgrund: Kursgebiihr

Name des Zahlungspflichtigen:

Kreditinstitut:

IBAN( max.22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

E-Mail -Adresse (unbedingt erforderlich, damit
die Vorabankiindigung der Lastschrift erfolgen
kann):

Ort, Datum Unterschrift

Familienbildung Wedel e.V. Rathausplatz 4, 22880 Wedel Tel.: 04103 8032980 info@familienbildung-wedel.de
www.familienbildung-wedel.de BIC: NOLADE21WED IBAN: DE95 2215 1730 0000 2462 71



mailto:info@familienbildung-wedel.de
http://www.familienbildung-wedel.de/

