IKENOBO-IKEBANA-GESELLSCHAFT
in DEUTSCHLAND e.V.
Geschaftsstelle

Spatzenwinkel 12

81249 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 8272700000747527
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA - Lastschriftmandat

ich erméachtige die Ikenobo-lkebana-Gesellschaft in Deutschland e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Das Lastschriftmandat gilt fir alle wiederkehrenden Betrdge ab 01.01.2017:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag 35,00 Euro (aktuell) fallig jeweils am 01. Marz des Ifd. Kalenderjahres. Fallt dieser Tag auf einen
Sonn- oder Feiertag, so erfolgt die Buchung am folgenden Arbeitstag.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber:
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Unterschrift
Kontoinhaber

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschrifiverfahren sind die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen und Angaben zur
Verwendung erforderlich:

- Das o.a. Konto wird auch fir Erstattungen verwendet.

- Sofern abweichend von den Angaben zum Kontoinhabet/in:
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