
SE PA-Lastschriftma nd at
SEPA Direct Debit Mandate
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Name des Zahlungsempfänger: I Creditor name:

G e s e I I s c h aft fiir F I en s b ur ger S t adt g e s c h i c ht e e. V.

Anschrlft deg ZahlunEsempffingerg I Creditor addrgss

Straße und Hauenummer / Street nam6 and number:

Rathausplatz I
Posüeitsahl und OrtI Postal code and clty: l.ard,
24937 Flensburg l M
Gläubiger-ldentifi kaüonsnummer I Crpditor identifier:

t,.t
illandatsrcfercrz (vom Zahlungsempänger auszufilllenl I liandate reference (to be completed by the creditor):

tl
lcfi ermächtige / Wir ermäc*rtigen (A) dsr Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels lastsdirift eimuiehen. Zugleictr (B) weise ich mein / weisen wir unser iteditinsttut an, db vom Zahlungsempfänger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen lastschriften eimubsen.

Hinweis: lcfr kann / liVir kürnen innerhalb von acht Wbcfien, beginnend mit dem Belastungsdatum, db Elstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstihrt vereinbarten Bedingungen.

By signing thie mandate form, yol authorise {A) the cred}trcr (name see above) to send instnrctions to your bank to debit
your acount and (B) your bank to debit your account in accordance with the insfi"ldions ftom the creditor (name eee
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund fiom your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed wtthin 8 weeks starting ftom the date on wtricfi your account was debited.

T,ahlungsart lType of payment:

ff Wi"O"*"hrende Zahlung / Recurrcnt payment I Einmatige Zahlung t One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber} I Debtor name:

Anschdft dee Zahlungspfllchügen (Kontoinhaberl / tlebtor addres'
'Angabefrdg€sl€üt, Optlond inbrmaüon '

Straße und Hausnummer I Street narne and numben

Posüeitsahl und Ort/ Postal code and city:

IBAN d€s Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) , IBAN of the deb,tor (max. 3{ characbrs}:

BIC {8 oder l1 Stellen}, BIC (8 or ll characterc}:

xffi'#.ffi::ffi Hffi'ffiH' ;ß[ §Jffil 
* zshrun$pilrd'üge{' mn DE beshnt

Ort/ Location:
Flensburg

Datum frrritMrJJJJ) / DaE (DD/HItl&.rlrY):

trtL,,,1
Unbrschrift(en) dee Zahlungspflichügen (Kontoinhaber) / Slgnature(s) of the debtor
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