SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

komba gewerkschaft rheinland-pfalz
Josef-Gorres-Platz 17
56068 Koblenz

Entgelt-/Besoldungsgruppe:
Glaubiger — Identifikationsnummer: X

DE48727700000489149

Mandatsreferenz:

(vom Zahlungsempfanger auszufillen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die komba gewerkschaft rheinland-pfalz widerruflich, die von mir zu
entrichtenden (Beitrags-)Zahlungen einschlie3lich evtl. Geblihren von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der komba
gewerkschaft rheinland-pfalz auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsweise monatlich zum Monatsanfang oder Wunschoption: |:| halbjahrlich |:| jahrlich

X

Vorname und Name (Kontoinhaberin/Kontoinhaber bzw. Zahlungspflichtige/r)

X

StralRe und Hausnummer

X

Postleitzahl und Ort

X BAN:DE /1
X

Kreditinstitut der/des Zahlungspflichtigen (Name und BIC)

X

Ort, Datum, Unterschrift/en der/des Zahlungspflichtigen

X: Bitte Eintragung vornehmen/notwendige Angabe!



