
Conpart e.V.
Geschäftsstelle
Osterholzer Heerstr. 194

Tel.:  (04 21) 4 09 14 - 0
Fax:  (04 21) 4 09 14 - 99
Email: info@conpart-bremen.de
URL:  http://www.conpart-bremen.de

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger Identifikationnummer: DE 40ZZZ00000874092

Mandatsreferenz  SpaHB-1469-

Vorstand
H. Ahrens-Kulenkampff, 1. Vorsitzende
H. Böse, 2. Vorsitzender
Eingetragen beim Amtsgericht Bremen
VR 2421 HB

Geschäftskonto
Die Sparkasse in Bremen
IBAN: DE36 2905 0101 0001 7002 85
BLZ/BIC: 29050101 / SBREDE22
Konto: 1 700 28

Spendenkonto
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN:DE31 2512 0510 0009 4632 00
BLZ/BIC: 25120510 / BFSWDE33HAN
Konto: 9 463 20

Geschäftsführer
Jürgen Lohse
St. Nr. 71-608-0204
IK  Nr. 510 400 071

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir /uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinen/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben ) , Zahlungen von meinen /unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

 Wiederkehrende Zahlung

 Einmalige Zahlung

Nachname Vorname

Wohnort Postleitzahl

Straße Hausnummer

Zahlungsart

Zahlungspflichtiger
(Kontoinhaber)

Anschrift des
Kontoinhabers

Bankverbindung

 Ort, Datum Unterschrift(en) des

  Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Bankname

IBAN BIC
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