BRK Kreisverband Freising

Bayerisches
Rotes
Kreuz

Ich ermachtige/ Wir erméchtigen unten stehenden Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom unten stehenden Zahlungsempfanger auf

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Pk-Nummer:
wird vom BRK ausgefiillt

Zahlungsempfanger:

Adresse des Zahlungsempféangers:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Kreditinstitut

IBAN:

BIC/ Swift:

Unterschriften:

Bayerisches Rotes Kreuz ~ Kreisverband Freising

Rotkreuzstraflte 13-15, 85354 Freising

DE14272200000006604

Glaubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhabers

Wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspflichtigen/ Vertragspartner ist,

gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fiir die Vereinbarung mit ...

Name des Kindes

Stand: 01.November 2025




