
Ich möchte die Möllner Sportvereinigung v.1862 fördern. Speziell die Abteilung:



SEPA Basislastschrift Mandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Nur für interne Zwecke 

   Nur Sonderhauptbuchkonto (SHK) 

   Debitor 

   Tankkonto 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger  Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)  

Mandatsreferenz/ mandate reference 

                  

SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Ich/Wir ermächtige(n) 

[Name des Zahlungsempfängers] 

, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

 [Name des Zahlungsempfängers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Pre - Notification beträgt einen Tag. 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift 

Raiffeisen Mölln Energie GmbH & Co.KG

Industriestraße 11

23879 Mölln

D E 8 0 Z Z Z 0 0 0 0 0 4 5 5 2 0 5

Raiffeisen Mölln Energie GmbH & Co.KG

Raiffeisen Mölln Energie GmbH & Co.KG

✔

D E
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