Riickantwort an die Seniorenakademie. SENIOREN

Sie kénnen Ihre komplett ausgefiillte VERBINDLICHE ANMELDUNG UND AKADEMIE
diese SEPA-EINZUGSERMACHTIGUNG mit dieser Seite, als 1. Seite, in einen LUBECK
Fensterumschlag stecken, oder an uns per Post (ibersenden! an St. Marien

Riickantwort an:

Seniorenakademie Liibeck
Marienkirchhof 2-3
23552 Libeck

Seniorenakademie Liibeck Telefon 0451-76 331 _
. . E-Mail seniorenakademie@st-marien-luebeck.de
Marienkirchhof 2-3 Internet www.seniorenakademie-hl.de

23552 Liubeck

Blrodffnungszeiten Montag bis Donnerstag 9:00 bis 12:00 Uhr

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
im Auftrag der Ev.-Luth. Kirchengemeinde St. Marien zu Libeck - Seniorenakademie an St. Marien

Lieber Teilnehmer, liebe Teilnehmerin,

bitte diese Ausfertigung per Brief, oder persénlich zuriickschicken/zuriickgeben an:
Seniorenakademie Liibeck, Marienkirchhof 2-3, 23552 Liibeck

Nicht faxen oder mailen!

Die Einzugsermachtigung und das SEPA-Lastschriftmandat werden an den folgenden Lastschriftglaubiger
erteilt:

Ev.-Luth. Kirchenkreis Libeck-Lauenburg, Backerstralte 3 - 5, 23564 Liibeck

Unsere Glaubiger-Bezeichnung: Ev.-Luth. Kirchenkreis Liibeck-Lauenburg - Treuhandkonten KG
Unsere Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE18Z2ZZ00000028066

Ilhre Mandatsreferenz-Nr.:

(wird von der Seniorenakademie eingesetzt)

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung bis zu Ihrem Widerruf.
1. Einzugsermachtigung

Ich erméchtige/wir erméachtigen den Ev.-Luth. Kirchenkreis Libeck-Lauenburg widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/wir ermachtigen den Ev.-Luth. Kirchenkreis Libeck-Lauenburg, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Ev.-Luth. Kirchenkreis auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschrift einzulésen.

Hinweis:

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift werde ich/werden wir (iber den Einzug in diese
Verfahrensart unterrichtet (siehe Punkt Nr. 3, auf der nachsten Seite)
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an St. Marien

*= notwendige Daten, BITTE IN BLOCKSCHRIFT EINGEBEN!

Name, Vorname
(des Kontoinhabers)*

StralRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

IBAN: (Kontoauszug, Giro Card)* D E

Ort, Datum:*

Unterschrift; *

Bitte beachten Sie folgendes:

Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht moglich!
Entstehen dem Kirchenkreis im Rahmen des Lastschriftverfahrens Kosten, die Sie zu vertreten haben, weil z.B.
eine Lastschrift mangels Deckung nicht eingelost wird, so sind die Kosten von lhnen zu tragen.

3. Zustimmung zum verkiirzten Verfahren der Vorabankiindigung des Lastschrifteinzugs

Die Vorabankindigung des ersten SEPA-Basis-Lastschrifteinzuges muss nach den rechtlichen
Vorgaben seitens der Kirchenkreisverwaltung des Kirchenkreises Libeck-Lauenburg (Lastschriftgldaubiger)
mindestens 14 Tage vor dem Falligkeitsdatum der Lastschrift erfolgen.

Das gilt fur einmalige und wiederkehrende Lastschriften.

Die gesetzliche 14 Tagesfrist kann durch Vereinbarung zwischen dem Lastschriftglaubiger und dem
Zahlungspflichtigen auf bis zu 2 Tage vor dem Falligkeitsdatum der Lastschrift verkiirzt werden.

Ort*, Datum*:

lhre Unterschrift *

Fuallen Sie bitte das Formular aus (insbesondere die IBAN, die Sie auf Ihrem Kontoauszug, oder Giro
Card finden).

Senden Sie das ausgefullte Formular bitte umgehend per Post an uns, oder geben es personlich bei
der Seniorenakademie ab.

Es ist leider nicht zulassig, dieses Formular zu faxen bzw. per Mail zu senden, da es im
Original bei Nachfrage der Bank dort ggfs. vorzulegen ist.

*= erforderliche Angaben, bitte komplett eintragen!
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