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Mandatsreferenznummer

Ich erméchtige die unten genannte Bundeskasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundes-
kasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstaitung des belasteten Betrages verlangen. Es geiten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsétzlich 14-t8gige Frist fur die Information vor Einzug
einer félligen Zahiung bis auf einen Tag vor Belastung verktirzt werden kann.
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