BSVH SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den BSVH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSVH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen: BSVH e.V., Holsteinischer Kamp 26,

22801 Hamburg, mit der Glaubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000891974.

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.
Art der Zahlung: wiederkehrende Zahlung

Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag betrdagt derzeit 120,00 € pro Jahr und wird jahrlich
eingezogen. Bei klinftigen Beitragsanpassungen erfolgt eine Vorabankindigung
gemal den gesetzlichen Fristen.

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

IBAN:

Kontoinhaber:

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens meines
kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die durch
eine Ruckbelastung entstehenden Bankgebthren tragt der Zahlungspflichtige,
sofern die Riickbelastung von ihm zu vertreten ist.

Ort, Datum: Unterschrift:

Blinden- und _ Holsteinischer Kamp 26 Tel.: 040 2094040
Sehbehindertenverein 22081 Hamburg E-Mail: info@bsvh.org
Hamburg e.V. (BSVH) www.bsvh.org
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