"
Seniorengemeinschaft fiir den Landkreis Lichtenfels e.V.
96215 Lichtenfels, Coburger Stral3e 40

Seniorengemeinschaft

SEPA-Lastschriftenmandat ey

Ich ermachtige die Seniorengemeinschaft fiir den Landkreis Lichtenfels e.V. widerruflich
meinen Jahresmitgliedsbeitrag sowie die pro Stunde Hilfeleistung anfallende Gebihr
von 8,-- € von folgendem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Seniorengemeinschaft fiir den
Landkreis Lichtenfels e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzugszeitraume richten sich nach den Vereinbarungen der Geschafts- und Beitragsordnung
der Seniorengemeinschaft fir den Landkreis Lichtenfels e.V.
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