>

SEPA Mandat

Name, Vorname:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA Lastschrift

Wir/lch erméachtige(n) die DSW Ddusseldorf Zahlungen von meinem unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die von der DSW
Dusseldorf auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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. Die Glaubiger ID der DSW lautet DE942Z2Z00002115981.

IBAN: BIC oder Bankname:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Aufnahmeantrag an:

Deutsch-Schweizerische Wirtschaftsvereinigung zu Diisseldorf e.V. c/o
Rechtsanwélte Schmitz & Wicher

Heinrichstr. 73 40239 Diisseldorf oder sekretariat@dswev.de
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