FNT — Fachverband niedergelassener Tierheilpraktiker

. FACHVERBAND
Kombl_Mandat * NIEDERGELASSENER
* TIERHEILPRAKTIKE
zrteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats * *

* o &

FNT e.V. (Fachverband niedergelassener Tierheilpraktiker) VR-Nr. 571 NO, Dietrich-Bonhoeffer-Str. 10,
25335 Elmshorn, Glaubiger-Identifikatonsnummer: DE 74ZZZ00000002032

Die Mandatsreferenznummer entspricht der von uns vergebenen Mitgliedsnummer

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige den FNT e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem FNT e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Name

BIC (bitte deutlich schreiben)

IBAN (bitte deutlich schreiben)

Datum, Ort und Unterschrift

Fachverband niedergelassener Tierheilpraktiker Volksbank Stormarn
Dietrich-Bonhoeffer-Str. 10 BLZ: 20190109 Kitnr.: 412 295 00
25335 Elmshorn IBAN: DE 65 2019 0109 0041 2295 00
VR 571 NO BIC: GENODEF1HH4

www.f-n-thp.de info@f-n-thp.de Stnr. 11 2957 8043




