FBG Alfter - Holunderweg 13 — 51491 Overath

FBG Alfter
Heike Abraham
Holunderweg 13

51491 Overath

SEPA-Lastschriftmandat fiir die FBG Alfter

Glaubiger—ldentifikationsnummer DE15 FBG 000000 50236

Mandatsreferenz: .................. = FBG Mitgliedsnummer

Ich ermachtige die FBG Alfter, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FBG Alfter auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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Das SEPA MAndat senden Sie bitte per Post an die oben stehende Adresse der Geschéftsstelle oder per E-Mail an Post@fbg-alfter.de
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