Anschrift des Mitgliedes:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE672Z2Z00000885731
Mandatsreferenz: «Buchungskonto_Mandatsreferenz»

zu Gunsten von der

MY-Gemeinschaft e.V.
Koblenzer Stralle 146, 56727 Mayen

SEPA-Lastschrift:

Ich/Wir erméachtige(n) die MY-Gemeinschaft, die beschriebenen Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der MY-Gemeinschaft auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

(J Zzahlung an die MY-Gemeinschaft in Héhe von monatlich (zzgl. MwSt.)

Die Abbuchungen erfolgen jeweils
[: halbjahrlich zum 1. April und 1. Oktober

[j einmal im Jahr zum 1. April

Meine/unsere Bankverbindung lautet:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Institutes (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung des Betrags.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns die MY-Gemeinschaft Gber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum Mitglied ggf. abweichender Kontoinhaber
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