Wenn Sie unseren komfortablen Lastschriftservice nutzen méchten,
bitte ausfiillen und an uns zuriicksenden! Gilt ab der ndchsten Fdlligkeit nach Eingang.

SEPA - Lastschriftmandat

®) TourismusRegion
TourismusRegion Rennsteig-Schwarzatal e.V. B Rennsteig-
Bahnhofstr. 23 _5 Schwarzatal

07422 Bad Blankenburg
Glaubiger-1D: DE10ZZZ00001440918

Mandatsreferenz (fallt Zahlungsempfanger aus)

Name des
Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber):

Name des
Zahlungspflichtigen/
Erganzung:

Strasse/
Hausnummer:

Postleitzahl/ Ort:

IBAN: D E

Ich erméchtige (wir ermachtigen) den Zahlungsempfinger TourismusRegion
Rennsteig-Schwarzatal e.V. Zahlungen des Mitgliedsbeitrages von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom genannten Zahlungsempfanger
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum/ Ort Unterschrift und ggf. Stempel Kontoinhaber




