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An die Kassenfuhrung
Hilfe am Grabe Achenbach
Achenbacher Strafte 115
57072 Siegen

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Notgemeinschaft Hilfe am Grabe Achenbach,
Achenbacher Str. 273, 57072 Siegen,

IBAN: DE97 4605 0001 0007 5012 08 Sparkasse Siegen BIC: WELADED1SIE
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von

der Notgemeinschaft Hilfe an Grabe Achenbach, Achenbacher Str. 115 in 57072 Siegen
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
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.

Ich bin damit einverstanden, dass der erste Einzug so gewahlt wird, dass mein Guthaben anschlieBRend dem
»HAG-Beitrag fir vier Sterbefalle« entspricht. Danach gestatte ich das regelmaRige Einziehen der HAG-Beitrage
flr jeweils vier Sterbefalle im Voraus. Ich ermachtige (Wir erméachtigen) das Einziehen dieser HAG-Beitrage fir
die folgenden Personen:

Die Nummern der HAG-Mitglieder werden von HAG eingetragen = Mandat ID N

Beitrag fir HAG-Mitglied Name/VOrName .......c..ccceeeeveeeereeeeiiee e eereeeeteeeeneeesteeeesee e Mandat ID ................
Beitrag fur HAG-Mitglied Name/VOrName .........cccceeevveeeiieeesiie et ve e e Mandat ID .................
Beitrag flr HAG-Mitglied Name/VOrName .........ccccveevieeeeieeeicie e re e s Mandat ID .................
Beitrag fur HAG-Mitglied Name/VOrName .......c.cccceeeeueeeeueeeiieeeereeeeeeereeeveeeveeene e Mandat ID .................
Beitrag fir HAG-Mitglied Name/VOrName .........ccoveeeueeeiueeeiiieeecreeeee e eereeereesne e Mandat ID .................

Mein (unser) Name und meine (unsere) Kontodaten:

NaME weoiiiiiiiii VOrNAmME ..cccviiiiiiiiiiiiiicr e
Strafle + Haus-NI ..cocuviiiiiiiieeeeeeeeeeee e, PLZ 4 Stadt oo
BaANK/SPAIKASSE ...uveieurieeteeetee ettt eetee et e e et e eete e este e e bt e estaeeeabeeeeaeeeetbeeeaeeeetbeeaabeeatbeeaateeataeeebeeetaeeeabeeereeeabeeereenarens
IBAN Lottt e e s e s r e re e BIC o

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des Zahlungspflichtigen




