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O Glaubiger-ID DE10 ZZZZ0 0000 0970 80
Mandats-ID:

Ermachtigung: Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein Hamburg@work (e.V.), die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Hamburg@work (e.V.)
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

® Kontodaten

Name des Kontoinhabers:
IBAN:

BIC (SWIFT:
Kreditinstitut:

© Unterschrift/en

Ort | Datum Rechtsgliltige Unterschrift/en

Hamburg, Name/n in Klarschrift

Hamburg@work e.V. | GauRstraRe 136 | 22765 Hamburg SEPA-Lastschriftmandat
Vereinsregister VR 15818 | gegriindet 1997
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