aus der Reglown fir die Reglon

EINZUGSERMACHTIGUNG - SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige die SOLAWI Isartal eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SOLAWI Isartal eG. auf mein Konto gezogenen Lastschriften zu
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 Bedingungen.

KONTOINHABER/IN

Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

SOLAWI Isartal eG Oberes Stral3feld 9, 82065 Baierbrunn

GLAUBIGERIDENTIFIKATIONSNUMMER: DE86430609671259931300

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

SOLAWI Isartal eG Bankverbindung: Postadresse: Umsatzsteuer-ID
Vorstande: GLS Bank, Bochum SOLAWI Isartal eG DE352813294
Daniel Kreif3l IBAN: DE86 4306 0967 1259 9313 00 Weidenkam 8 Steuernummer

Clemens Schaller BIC: GENODEM1GLS 82541 Munsing 143/238/70293



