SEPA-Lastschriftmandat MHD e.V. - Kunde gleich Kontoinhaber

Malteser Hilfsdienst e.V. in Bezirk Bodensee-Oberschwaben-Hohenzollern
Straf$e, Hausnummer: Friedrichstr. 23

PLZ, Ort: 78464 Konstanz

Glaubiger-ID ! DE09Z2200000000680

Telefon: 07531 8104-10

Fax: 07531 8104-29

Ansprechpartner: Frau Herz

Wir nehmen Ihnen den Weg zur Bank ab!

Gerne konnen Sie den Rechnungsbetrag bequem von IThrem Girokonto abbuchen lassen! Sie ersparen sich
dadurch das Ausfiillen der Uberweisungsformulare sowie den Weg zur Bank.

Sie erhalten weiterhin eine Rechnung, welche von Ihrem Konto automatisch durch uns eingezogen wird.

Wenn Sie kiinftig an unserem Einzugsverfahren teilnehmen mochten, fiillen Sie bitte die Einzugserméachtigung
aus.

Mit freundlichen Griifien
Thre Malteser in Bodensee-Oberschwaben-Hohenzollern

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Malteser Hilfsdienst e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir folgende Dienste

[0 Fahrdienst [ Mentiservice [ Hausnotruf

[0 Einkaufsservice

von meinem Konto bei Falligkeit mittels Lastschrift widerruflich einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Malteser Hilfsdienst e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Strafie, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kunden-Nr. (falls bekannt):
BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

! Diese Glaubiger-ID ist dem Rechtstrager Malteser Hilfsdienst e.V., Erna-Scheffler-Str. 2, 51103 Kéln zugeordnet.
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Vereinbarung zur Vorabankiindigungsfrist

Der Malteser Hilfsdienst e.V. wird Ihnen zukiinftig mit einem gesonderten Schreiben (z.B. der Rechnung), der
sogenannten Vorabankiindigung (Pre-Notification), mitteilen, welcher Betrag zu welchem Datum von der von
Ihnen — auf der vorhergehenden Seite — angegebenen Kontoverbindung abgebucht wird.

Diesbeziiglich vereinbaren der Malteser Hilfsdienst e.V. und ich einvernehmlich, die grundsétzlich vorgesehene
Frist von 14 Tagen fiir die oben genannte Vorabankiindigung (Pre-Notification) auf einen Tag zu verkiirzen.

Ort, Datum Ort, Datum
Ort, Datum
Kunde / Kontoinhaber Malteser Hilfsdienst e.V.

Malteser Hilfsdienst gemeinniitzige
GmbH
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