Mitgliederstammblatt SV Rot-WeiR Bremerberg

NAME

VORNAME

STRASSE / NR:

ORT

GEBURTSDATUM

EINTRITTSDATUM

Telefon und Handy

E-Mail Adresse

Unterschrift Mitglied oder Erziehungsberechtigte




SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wieder Kehr,
[§
Recur en?ge <ahly,
: AYmepy. JEN/
SV Rot-Wei Bremerberg e.V. Nts
Bremerberg 44
37696 Marienminster

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE7277200000136898

Mandatsreferenz

Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempféangers]

Ich/Wir erméchtige(n) |SV Rot-Weifs Bremerberg e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféangers]

SV Rot-Weifs Bremerberg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440160 | DG VERLAG [FA] 10.15 Ausfertigung fiir den Zahlungsempféanger



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wieder Kehr,
[§
Recur en?ge <ahly,
: AYmepy. JEN/
SV Rot-Wei Bremerberg e.V. Nts
Bremerberg 44
37696 Marienminster

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE7277200000136898

Mandatsreferenz

Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempféangers]
Ich/Wir erméchtige(n) |SV Rot-Weifs Bremerberg e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféangers]

SV Rot-Weifs Bremerberg e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440 160 Il DG VERLAG [FA] 10.15 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen




