Sportverein Ra

Vereinbarung zum Einzug der falligen Mitgliedsbeitrdage mittels SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Sportverein Ramschied e. V. (SVR)
Hollerbergstr. 9

65307 Bad Schwalbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85Z22Z00000304280

Mandatsreferenz: (zugeordnete Vereins-Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger SVR, die Zahlungen von meinem /unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger SVR auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Vereins-Mitgliedsbeitrag)

Name Mitglied (falls nicht Kontoinhaber):

Name Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber:

Anschrift Zahlungspflichtiger:

Kontoverbindung (Zahlungspflichtiger)

Kontonummer/IBAN:

BLZ/BIC:

Ort/Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)



