LASTSCHRIFTMANDAT

Ich/wir

Name, Vorname
ermdachtige(n) hiermit den Verein ,Wachtberger Jugendorchester e.V.” (kurz: WJO), Zahlungen von
meinem/unserem unten benannten Konto einzuziehen. Gleichzeitige weise ich mein / weisen wir
unser u.a. Kreditinstitut an, die vom WJO auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzu-
|6sen.

Ich/wir werde(n) zum jeweiligen Einzugstermin fiir ausreichende Kontodeckung sorgen und dem WJO
entstandene Vermogensschdaden fiir gescheiterte Lastschrifteinzugsversuche zu erstatten.
Mir/uns ist bekannt, dass wir unser Kreditinstitut anweisen kénnen, per Lastschrift abgebuchte
Betrdge innerhalb von 8 Wochen nach dem Belastungsdatum wieder meinem/unserem Konto
gutzuschreiben. Dafur gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
Name, Vorname 1

ggf. Name, Vorname 2

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort - Ortsteil

IBAN

Kreditinstitut

BankldentificationCode

Ort, Datum Unterschrift
(auch bei mehreren Kontoinhabern reicht eine Unterschrift)

Vom Vorstand des WJO auszufiillen:

Zugewiesene Mandats-Referenznummer:

Name / Unterschrift des Vorstands

Die Mitgliedschaft wurde vom U vVerein
U Mitglied
am gekiindigt. Sie endet mit dem . Quartal des Jahres

Gertrud Vierthaler (Schatzmeisterin im Vorstand), wjo.schatzmeister@web.de
www.wachtberger-jugendorchester.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Kéln, IBAN: DE 3237 0502 9900 5600 0944, BIC: COKS DE 33
2022-02-08 Lastschriftmandat separat.docx



