SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren —
Wiederkehrende Zahlung fur Mitgliedsbeitrage

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

AGpR e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Paffrather Str. 70 DE90ZZ700001411154
51465 Bergisch Gladbach Mandatsreferenz-Nr.(wird von der AGpR ausgefiillt)

Ich/wir erméchtige (n) die AGpR e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise (n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der AGpR e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:
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.

Angaben Kontoinhaber/Zahler:

Trager/Institution: - e na e L e R e

StraRe, Haus-Nummer:  -——--- e e

PLZ + Wohnort: ~ ------ S

Telefon-Nr.. e e e

Email: e e e

IBAN: e N —

BlIC:. e e e

Datum Unterschrift

Bankverbindung AGpR: Stadtsparkasse Solingen, IBAN DE68 34250000 0001174929, BIC: SOLSDE33XXX
Vorsitzende: Claudia Seydholdt — Bergisch Gladbach; stellv. Vorsitzende: Thomas Hummelsheim — Solingen, Dieter Schax — Ménchengladbach
Schatzmeister: Martin Vedder — Kdln
Beisitzer: Carsten Frese — Langenfeld, Annette Knyrim — Neuss,
Birgit Richterich — Duisburg, Ridiger Szapons — Mulheim, Karin Wichmann — Velbert



