SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:

SV Grin Weil3 Potzehne e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers

StrafRe und Hausnummer:

Am Dorn 9A

Postleitzahl und Ort : Land:
39638 Gardelegen DE
Glaubiger-Identifikationsnummer:

DE6977700002537023

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufullen):

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger SV Grin Weil3 Potzehne e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger SV Griin Weil3 Potzehne e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:
E Wiederkehrende Zahlung

I:I jé’\hrliche Zahlung (Abbuchung zum Marz)

I:I halbjahrliche Zahlung (Abbuchung Marz und September)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)*
* Angabe freigestellt / Optional information

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

Name der Bank :

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.

ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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