Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger):

Reitverein GroBenworden und Umgebung e. V.
Seestr. 13
21712 GroBenworden

Glaubiger-ldentifikationsummer DE642Z2200000356650

Ich ermé&chtige den Reitverein GroBenwdrden und Umgebung e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Reitverein GroBenwdrden 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

Name des Mitglieds:

Name des Kontoinhabers:

StrafBe:

PLZ Ort:

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer - wird vom Verein vergeben!!!

Kreditinstitut und Ort:

BIC-Nr.:
IBAN-Nr.:

Die IBAN und BIC-Nummer finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte nur bei Anderungen ausfiillen!!!




