FaicMarkt

Vorname
Name
Stralde, Nr.

FairMarkt Gemeinschaft
Nicolaistral’e 6 PLZ, Ort

01744 Dippoldiswalde

Deutschland Land
Telefon
bei uns angegebene E-Mail
ggf. Gemeinschaftsnummer

Einzugsermachtigung SEPA - Lastschriftmandat
Ich / Wir ermachtige/n die FairMarkt Gemeinschaft Inhaberin Sylvia Kleber widerruflich,

[] Zahlungen fiir Warenbestellungen
[] den Gemeinschaftsbeitrag fiir die FairMarkt Gemeinschaft

bei Falligkeit durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN

Zugleich weise/n ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der FairMarkt Inhaberin Sylvia Kleber auf meinem/unserem
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Vor dem Einzug einer SEPA - Lastschrift werde/n ich / wir tiber den Einzug in dieser Verfahrensart informiert. Diese
Erméachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber/in

Speichere dieses Formular nach dem Ausfiillen und sende es von Deiner bei uns angegebenen
E-Mail Adresse an sepaat fairmarkt.de oder ausgedruckt per Post an uns.

FairMarkt Gemeinschaft Nicolaistralie 6 Telefon: 03504/694 0022
Inhaberin: Sylvia Kleber 01744 Dippoldiswalde E-Mail: info at fairmarkt.de
Ust.-Nr.: 210/239 /05911 Deutschland Internet: www.fairmarkt.de
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