i MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE

ST

Référence du mandat:
ABTCALSC

Motif du contrat : abonnement
annuel au calendrier Les Scouts

Nom de l'organisation créditrice :
Les Scouts ASBL

Identification du créditeur :
BE45Z7Z70409580916

Adresse du créditeur :

Rue de Dublin 21

Code postal et ville :

1050 Bruxelles

Pays :

Belgique

/N

En signant ce formulaire de mandat,
vous autorisez (A) Les Scouts ASBL

& donner instruction a votre banque
de débiter votre compte, et (B) votre
banque a débiter votre compte confor-
mément aux instructions de Les Scouts
ASBL.

Vous avez le droit de demander un
remboursement a votre banque selon
les conditions prévues dans le contrat
que vous avez conclu avec celle-ci.
Toute demande de remboursement
doit étre introduite dans un délai de
huit semaines & compter de la date a
laquelle votre compte a été débité.

SEPA - ORDINAIRE (SEPA CORE DIRECT DEBIT)

POUR UN PRELEVEMENT :
@ Récurrent Q Unique

NOM DU DEBITEUR :

PRENOM DU DEBITEUR :

RUE ET NUMERO :

CODE POSTAL :

VILLE :

PAYS :

N° DE COMPTE IBAN :

CODE BIC :

LIEU :

LE SOUSSIGNE,

SIGNATURE * DATE

* Merci d’apposer votre signature électronique ou manuscrite et

de nous renvoyer le document a I'adresse calendriers@lesscouts.be.

Si le document est signé manuellement, merci de nous le transmettre scanné ;
s'il est signé électroniquement, un envoi direct par e-mail suffit.
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