Ve SEPA-Lastschriftmandat
) wiederkehrende Leistungen/SEPA

Deutsche Gesellschaft Direct Debit Mandate
fur Flote e.V.

Bitte zuriick an/Please return to

Deutsche Gesellschaft fiir Flote e. V.
Gutenbergstr. 39a

D-61231 Bad Nauheim

oder/ or via Mail an/to finanzen@floete.net

SEPA-Lastschriftmandat wiederkehrende Leistungen/SEPA Direct Debit Mandate Recurrent payments

Ich/wir ermachtige(n) die Deutsche Gesellschaft fiir Flote e. V. (Anschrift s. Briefkopf, Glaubiger ID DE917ZZ70000172834), Zahlungen (Mitglieds-
beitrag) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Flote e. V. auf mein/unser 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 verein-barten Bedingungen.

By signing this mandate form you authorize Deutsche Gesellschaft fiir Flote e. V. (Adress above, Credit identifier DE91ZZZ0000172834) send in-
structions to your bank to debit your account and your bank to to debit your account in accordance with the instructions from Deutsche Gesell-
schaft fiir Flote e. V.

As part of your rights you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund

must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Name und Anschrift des Kontoinhabers/Name and adress of debitor

Mandatsreferenz (= P+Mitgliedsnummer DGfF e. V., wird von der DGfF vergeben. Sie wird mit der Information {iber den Mitgliedsbeitrag
mitgeteilt / Mandate reference will be given by DGfF e. V.. You will be informed with your first invoice)

Kreditinstitut/Bank:

IBAN/Account Number

BIC/Swift B

Datum/Date Ort/Location

Unterschrift/Signature




