SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger: Triangle Squares e.V., c/o Thomas Omerzu, Torckweg 6, 44379 Dortmund
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE55727700000021774
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber:

Vorname und Name:

StraB3e und Nr.:

PLZ und Ort:

Ich erméchtige den Triangle Squares e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Triangle Squares e.V. auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Konto: (dieses Mandat ist fiir alle Léinder des SEPA-Raumes nutzbar)

BAN:| [ [ PP PP ][ HEEEEEEEEE
BE| DK| AT|CH|DE FR

BIC: | [ [ [T 11111 1] (BICnurtfiirnicht-deutsche Banken erforderlich)

Giiltigkeit:

Dieses Mandat gilt (bitte eine Auswahl ankreuzen)
O Nur fiir jahrliche Mitgliedsbeitréige
O Nur fiir Teilnahmegebiihren zu Tanzwochenenden
O Fir alle Forderungen

Dieses Mandat gilt zusétzlich auch fiir entsprechende Forderungen des Triangle Squares e.V. gegeniiber
(bitte Namen eintragen oder streichen)

1.

(Vorname und Name)

2.

(Vorname und Name)
3.

(Vorname und Name)
4.

(Vorname und Name)

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem Kreditinstitut erhalten kann.



