
                 2014_Anlage-1_Lastschriftmandat_bei_abweichendem _Konto_zur_Erstattung
                   (Konto der Ehefrau/Lebenspartner)

_______________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat
_______________________________________________________________________________________

Lohnsteuerhilfeverein  Quadriga e.V.
Pasteurstr.  36
10407  Berlin
______________________________________________________________________________________________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80MRQ00000290111
______________________________________________________________________________________________________________________

Mandatsreferenz: 998877

_______________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Lohnsteuerhilfeverein Quadriga e.V., einmalig eine Zahlung/wiederkehrende Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Lohnsteuerhilfeverein Quadriga e.V. auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en)einzulösen.

Die Fälligkeit sowie die Höhe des Mitgliedsbeitrages, die Ihnen bekannt gegeben worden sind, behalten ihre Gültigkeit und
werden zum Fälligkeitszeitpunkt gemäß Satzung jährlich Anfang Januar eingezogen.

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.
______________________________________________________________________________________________________________________

Zahlungsart:

              Einmalige Lastschrift

   X        Wiederkehrende Lastschrift

______________________________________________________________________________________________________________________

Frau Dr. Lotte Musterfrau
Muster Str. 48 oben // ganz oben
12457 Berlin
_____________________________________________________________________________________________________________________

BIC:    PBNKDEFFXXX
IBAN: lslslslslslslslslslslslslslslslsls
Kontoführendes Institut: Postbank Berlin

______________________________________________________________________________________________________________________

Berlin, 21.12.2013
______________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________
 Unterschrift


