ALUMNI + FRIENDS
ESSLINGEN

L UNIVERSITY J

Verein der Freunde der Hochschule Esslingen e. V.
Geschaftsstelle

Kanalstral3e 33

73728 Esslingen

SEPA-Lastschriftmandat

Verein der Freunde der Hochschule Esslingen e. V.
Kanalstral3e 33, 73728 Esslingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66Z2Z00001019512

Ich ermachtige den Verein der Freunde der Hochschule Esslingen e. V., dauerhaft Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Verein der Freunde der Hochschule Esslingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Vorname und Name Kontoinhaber

StralRe/Nr. Postleitzahl/Ort
Kreditinstitut (Name) BIC

DE e e e
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Wir bitten Sie um lhre Riickmeldung per Post oder E-Mail an geschaeftsstelle @vdf-he.de.

Ihre Mandatsreferenznummer teilen wir lhnen nach dem Erhalt Ihres SEPA-Lastschriftmandates mit.


mailto:geschaeftsstelle@vdf-he.de

