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Ich/wir	
  beantrage/n	
  die	
  Aufnahme	
  in	
  die	
  
Interessengemeinschaft	
  Harrisleer	
  Unternehmen	
  e.	
  V.	
  

Die	
  Satzung	
  und	
  die	
  Beitragsordnung	
  sind	
  mir/uns	
  bekannt.	
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Harrislee,	
  den	
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  (Stempel	
  und	
  Unterschrift)	
  

SEPA-­‐Lastschriftmandat	
  

Zahlungsempfänger:	
  
Interessengemeinschaft	
  Harrisleer	
  Unternehmen	
  e.	
  V.	
  (IHU),	
  Geheimrat-Dr.-Schaedel-Str. 24,	
  
24955	
  Harrislee.	
  Gläubiger Identifikationsnummer:	
  DE25ZZZ00000397316	
  

Mandatsreferenz:	
  

Ich	
  ermächtige/wir	
  ermächtigen	
  die	
  Interessengemeinschaft	
  Harrisleer	
  Unternehmen	
  e.	
  V.	
  
Zahlungen	
  lt.	
  Beitragsordnung	
  von	
  meinem/unserem	
  Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  
Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein/weisen	
  wir	
  unser	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  von	
  der	
  Interessengemeinschaft	
  
Harrisleer	
  Unternehmen	
  e.	
  V.	
  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.	
  

Zahlungsart:	
  Wiederkehrende	
  Zahlung	
  

Zahlungspflichtiger:	
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