
Kulturhaus Osterfeld e.V.
Osterfeldstr. 12
75172 Pforzheim

SEPA-Lastschriftmandat

______________________________________________________________________________________________
Eindeutige Mandatsreferenz (Bitte nicht ausfüllen, die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.)

Ich ermächtige den Kulturhaus Osterfeld e.V., Osterfeldstr. 12, 75172 Pforzheim, Gläubiger-Identifikationsnum-
mer: DE89ZZZ00000105649, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Kulturhaus Osterfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich bin einverstanden, dass die Vorankündigung bis spätestens einen Arbeitstag vor dem Fälligkeitstag erfolgen kann.
Ist der Fälligkeitstag kein Arbeitstag, findet der Lastschrifteinzug am folgenden Arbeitstag statt.

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.

______________________________________________________ ____________________________________
Kreditinstitut BIC

D E ___________________________________________________
IBAN

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

____________________________ _______________________________ 
Vorname  Name (Kontoinhaber)

______________________________________________________ ___________
Straße Hausnummer

_______________ ___________________________________ ___________________________________
Postleitzahl Ort Land

____________________________ _____________________________________________________________
Telefon E-Mail

_______________ ___________________________________ ___________________________________
Datum Ort Unterschrift

Formular abschicken an
Kulturhaus Osterfeld e.V., Osterfeldstr. 12, 75172 Pforzheim · Fax: 07231/ 31 82 23 · info@kulturhaus-osterfeld.de

Kulturhaus Osterfeld e.V. · Osterfeldstr. 12 · 75172 Pforzheim · Telefon: 07231/ 31 82 10 · www.kulturhaus-osterfeld.de · Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00000105649
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