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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen

MANDATSREFERENZ
Die Mandatsreferenz teilt mir der Bundesverband Deutscher Vemdgensberater e.V. vor der ersten Abbuchung mit.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige den Bundesverband Deutscher Vermdgensberater e.V. Beitrdge von meinem Konto per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die dieses Konto betreffenden Lastschriften des
Bundesverbandes Deutscher Vermdgensberater e.V. einzuldsen.

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

KONTOINHABER
[ Herr [ Frau

Titel, Name, Vorname Land

StraRe, Hausnummer PLZ/Ort

BANKVERBINDUNG

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

ORT, DATUM UND UNTERSCHRIFT KONTOINHABER

Ort, Datum Unterschrift

Bitte nur ausfiillen, wenn das Mitglied nicht der o.a. Kontoinhaber ist.
Dieses Sepa-Mandat gilt fiir den Antrag/die Mitgliedschaft von:

(I Herr [ Frau

Titel, Name, Vorname Land

StralRe, Hausnummer PLZ/Ort
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