Attnon Eyypadnc - Kowvotnta EAAAvwv Movayou & Mepiywpwy L

KO
YroBaAw ailtnon va yivw pEAog Tou culdyou Kowvatnta EANAvwV Movayou & Mepiywpwy:

WC TAKTIKO LENOC
w¢ GpiAog Tou CUAAGYOU

ME TNV £TAola ouvdpoun Twv 10 Eupw. H ouvdpoun odsidetat va £5odpAnBel €wg Tig 31
AekepBpilou TOU TPEXOVTOC ETOUG YLA TO ETIOMEVO ETOC.

ZToiyela emiKolvwvIac altouvrog

OVOUATETIVUO:

AevBuvon (0dag, T.K., toAn):

Huepounvia yévvnonc:

TnAédwvo eMiKOVWVIAC

HAekTtpovikn dievBuvon:

Ta TPoowWTIKA oag OcdOoMEVA XPNOLMOTIOOUVTAL ATIOKAELOTIKA KOl EMTILOTEUTIKA yla TN
dlayelplon LEAAWV €VTOC TNG Kowvotntac. ‘Exete To Sikaiwpa pocBaocng Kat diaypadng Twv
OEBOUEVAV.

Yroypadovtag, amodEXopal TO KATAOTATIKO TOU CUAAGYOU OTNV TPEXOUTA LoYUoUTa £Kd00N
WG OEOUEVUTIKO yia gpEva. ‘EXw SlaBATEL TNV TPEXOUTA EKSOCN TOU KATAOTATLKOU.

Huepounvia Yroypadn




Attnon Eyypadnc - Kowvotnta EAAAvwv Movayou & Mepiywpwy

KOINOTHTA
SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen: zum 31.12. jeden Jahres
Name des Vereins: _Gemeinde der Griechen in Miinchen und Umgebung eV.
Antragende™r:
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
(Cl/Creditor Identifier) (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Gemeinde der Griechen in Miinchen und Umgebung e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde der Griechen in Miinchen und
Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

[Kontoinhaber*in]

[Kreditinstitut]

[BIC] [IBAN]

Ort, Datum Unterschrift



