Absender:
Strafle:
PLZ/Ort:

Torsten Henning
Postfach 100418
35334 Gieflen

SEPA-Lastschriftmandat

Gldaubiger-Identifikationsnummer DE8350R00001851175
Mandatsreferenz (siche Rickseite)

Ich erméchtige die GieBener Fiinfziger-Herrenvereinigung 1966,/2016, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der GieBener Fiinfziger-Herrenvereinigung 1966,/2016 auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

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

Kontoinhaber Vorname und Name

[ ]

wie oben OD E R: StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort und Datum

Unterschrift



Mandatsreferenz

mmAddAAAA

mm: Geburtsmonat zweistellig, also beispielsweise 01 fur Januar

dd: Geburtstag zweistellig, also beispielsweise O7 fur den 7. eines jeden
Monats

AAAA: die ersten vier Buchstaben des Nachnamens, dabei werden ersetzt
a durch ae
0 durch oe
U durch ue
3 durch ss
a durch aa
und Namen mit weniger als vier Buchstaben hinten mit X'en aufgefulit.
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