
SEPA Lastschriftmandat 

Code for Heilbronn e. V.  
Fischergasse 5 
74072 Heilbronn 
N AME UND  A NSCHRIFT DES  Z AHLUNGSEMPFÄNGERS

[DE35ZZZ00002162827]
G LÄUBIGER‑ I DENTIFIKATIONSNUMMER

Die Mandatsreferenz kann dem ersten Kontoauszug 
entnommen werden

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein Code for Heilbronn e. V., Zahlungen von 
meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von Code for Heilbronn e. V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

█████████ ██████████████
V ORNAME   DES  K ONTOINHABERS N ACHNAME   DES  K ONTOINHABERS 

████████████████████████
S TRASSE , H AUSNUMMER 

█████ ██████████████████
P OSTLEITZAHL O RT 

████████████████████████
K REDITINSTITUT

DE  ██   ████   ████   ████   ████   ██
IBAN 

_________________________________  _____________________________________ 
O RT , D ATUM U NTERSCHRIFT DES  K ONTOINHABERS 

Dieses SEPA‑Lastschriftmandat gilt für die Vereinsmitgliedschaft von

█████████ █████████████
V ORNAME  N ACHNAME 


	ORT  DATUM: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Kreditinstitut: 
	Text15: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Vorname 2: 
	Nachname 2: 


