SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtigen wir die Vereinigung der Helfer und Forderer des Technischen Hilfswerks in Hessen e. V. (THW-
Landesvereinigung e.V.) widerruflich, den jahrlich zu entrichtenden Beitrag zu Lasten unseres unten angegebenen
Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der THW-Landesvereinigung Hessen e.V. auf unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoanderungen werde ich der THW-Landesvereinigung Hessen e.V. umgehend mitteilen. Uns ist bekannt, dass

Stornogebiihren, die bei der Beitragseinziehung durch fehlerhafte Angaben entstehen, zu unseren Lasten gehen
und von der die THW-Landesvereinigung Hessen e.V. von uns zurlickgefordert werden konnen.

Zahlungsart: IEI Wiederkehrende Zahlung |:| Einmalige Zahlung

THW Helferverein / Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

IBAN: DE | | | | | BIC:

Kreditinstitut (Name)

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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