SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Mitglieds:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen flr den

VVU-Mitgliedsbeitrag

in der jeweils von der Mitgliederversammlung festgelegten Hohe bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom VVU auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuziehen.

Das Datum des Einzugs wird in der Satzung des Verbandes mitgeteilt. Sollte der Tag
nicht auf einen Bankarbeitstag fallen, findet der Einzug am nachstfolgenden
Bankarbeitstag statt.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC/SWIFT:

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts:

Zahlungsempfanger:

VVU e.V. - Verband allgemein beeidigter Verhandlungsdolmetscher und 6ffentlich
bestellter und beeidigter Urkundentbersetzer in Baden-Wirttemberg e.V.,
Bahnhofstral3e 13, 73728 Esslingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO7VVU00000927357

Mandatsreferenz: Verbandsmitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

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

Ort, Datum:

Unterschrift(en) Mitglied/Kontoinhaber:




