Blaues Kreuz Kdln e.V. I,'Ll

PiusstrafRe 101, 50823 Kéln Blaues Kreuz Kdin e.V.

Suchtkrankenhilfe

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Zahlungsempfanger (Glaubiger)
Verein: Blaues Kreuz Koln e.V.
Adresse: Piusstrale 101; 50823 Koln

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09BK100002215869

Mandatsreferenz: |hre individuelle Referenznummer wird bei der Erfassung intern nach einem festen
System generiert. Sie besteht aus dem Kirzel ,,BKK”, den ersten zwei Buchstaben lhres Vor- und
Nachnamens sowie dem heutigen Datum dieser Einwilligung (TTMMJJJJ).

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige das Blaue Kreuz KéIn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Blauen Kreuz Koéln e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
*sind Pflichtangaben

Vor- und Nachname*

Strafse, Hausnummer *

PLZ * Ort *

Bankverbindung

Kreditinstitut (Name der Bank) *

IBAN: DE__

BIC:

(nur bei Auslandsbanken)

Art der Zahlung: Wiederkehrende Zahlung (z. B. laufender Vereinsbeitrag / regelmé&Rige Spenden)

Der reguldre Vereinsbeitrag wird jahrlich wiederkehrend zum 1. April eines jeden Jahres (oder am darauffolgenden
Werktag) eingezogen. Ausnahme fiir Neumitglieder: Bei einem Eintritt oder einer Mandatserteilung nach dem 1.
April erfolgt der Einzug fiir das verbleibende laufende Kalenderjahr einmalig friihestens zwei Wochen nach der
Aufnahmebestatigung. In den Folgejahren gilt der regulare Termin (1. April)

Ort, Datum Unterschrift



