Lastschriftverfahren

einfach bequem sicher
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Vergessen Sie das monatliche Einzahlen!

Personliche Angaben

Name Vorname

Strasse

PLZ Ort

Mail

Telefon

Kundennummer

X Lsv-ident: | S[J]ul1]w]|

Ich erméchtige die Lebenshilfe Balzers e. V. bis auf Widerruf, die Rechnung des Zahlungsempfangers
direkt meinem Konto zu belasten. Wenn mein Konto die erforderliche Bonitat nicht aufweist, ist mein
Geldinstitut nicht verpflichtet, die Belastung vorzunehmen.

Ich erhalte fir jede Belastung meines Kontos eine Anzeige meines Geldinstitutes. Der belastete
Betrag wird mir zurlickvergutet, falls ich diese Belastungsanzeige innerhalb von 30 Tagen ab Versand
des Kontodokuments (=Avisierungsdatum) unterzeichnet an mein Geldinstitut zurlicksende.

Bankverbindungen

Bankname

PLZ Ort

IBAN-Nummer

Kontonummer

Postverbindungen

Postkonto

Ort Datum

Unterschrift

Leer lassen, wird von der Bank ausgefullt.

Zahlungsempfanger
Lebenshilfe Balzers e. V.

Unterm Schloss 80
FL-9496 Balzers

Bankclearing-Nummer

LTI

IBAN-Nummer

IEEEEEEEEEREEEEEEEEEE

Kontonummer

HEEEEEEEEEEEEEEEE

Stempel / Unterschrift Geldinstitut

Datum




