
Kleing~rtenverefa Nord-Oil Fürstenwalde e. V. 
Siedlerweg 3-4 
15517 FQrstenwaJde 

Gllubiger-Idcntifikatlonsnumrner DEI 1ZZZ00000624160 

Mlllldatsre f ezm,z: ....................................... . 

SEPA-Lastschrif'tmandat 

Fö.t Parzel\e 

Ich ermJlchtigc den Kleingartenverein Nord-Ost. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zui}cich wcitc ich mein Kredirtn,titut en. die -.-orn Klein9atknvorein 
Xord-Otit auf mein Konto aezoaeoen Lastsehriften einzulösen. 

Hinw~is: Ich kann innerhalb von 8 Wochen. beginnend mlt dem Belaslunpdatum. die 
Erstattung des belasteten Bettages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vtreinbarten Bedlngwigen . 

• • • • • • • 'I ••••••••••••• , ••••••••••••••••••••••• ' •••••• 

Vorname und ~ame (Kontoinhaber) 

.................................................... 
Straße und Hausnummer 

' .................................................. . 
Postleitzahl und Ort 

.................................................... ------------
Kreditinstitut (Same und BIC) 

DE t t -- ----- --- .... ---- ---- --18A~ 

Der Einzug der Lastschritten erfolgtjlhrlich zu tblgenden Terminen: 

Dez~mper: Pacht für das folgende Jahr 

' März: 'seitrage, Umlagen und MUllgrundgebOhr ftlr das aktuelle Jahr 

r.nr. • • , • stet1:w111ae ...............•..•...•.•...... , ..... . 
Ort- Datum und Unterschrift 
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