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Abbuchungsauftraqg fir BMV - Forderungen

Creditor-1D: AT92Z7700000008853

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Burgenléandischen Millverband, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Burgenléndischen Millverband auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug wird im SDD-Core Verfahren durchgefihrt.

AUTIraggeber (INAIME): ...t sra e e

Adresse (Strale, PLZ, Ort) & s

Mandatsreferenz:
= Meine Kundennummer:  oeevivecieeeeeeeeeens

Ort, Datum, Unterschrift

Das ausgeftllte Formular ist vollstandig ausgefullt an den BMV (Adresse siehe
oben) zu tbermitteln.
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