SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger Glaubiger- Mandatsreferenz
Alumni der Studienstiftung e. V. Identifikationsnummer (vom Verein einzutragen)
Ahrstrale 41, 53175 Bonn DE072Z700000013714

Name/Vorname des Kontoinhabers

Strae/Hausnummer

PLZ/Ort

Name und Vorname des kiinftigen Vereinsmitglieds (falls abweichend vom Kontoinhaber)

Emailadresse des Zahlers (falls abweichend vom Mitglied)

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Verein ,Alumni der Studienstiftung e. V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein
L,Alumni der Studienstiftung e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Der Verein ,,Alumni der Studienstiftung e.V.“ ist als gemeinniitzig anerkannt.
Vereinsregisternummer: VR9280, AktZ: 206/5850/0768, Finanzamt Bonn-Aulenstadt, vom 19.4.2018

Kreditinstitut des Zahlers (Name der Bank)

IBAN:

BIC:

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich /uns der Verein ,Alumni der Studienstiftung e. V.
per E-Mail Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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