
 

 

 
 
 
 
 
Bürgers'(ung Kavalierhaus 
Steinweg 47 
 
38518 Gi<orn 
 
 
 
 
Einzugsermäch/gung und SEPA-Lastschri8mandat 
Gläubiger-ID: DE74ZZZ00000435234D 
 
 
Ich ermäch/ge die Bürgers/8ung Kavalierhaus jährlich 60,00 € von meinem Konto miOels 
Lastschri8 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi/ns/tut an, die von der Bürgers/8ung 
Kavalierhaus auf mein Konto gezogenen Lastschri8en einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
ErstaOung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi/ns/tut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Vor- und Zuname (Kontoinhaber): 
 
Straße: 
 
PLZ/Ort: 
 
E-Mail: 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
Bank: 
 
 
 
Datum, Unterschri8 


