SEPA Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Wiederkehrende Zahlungen [ |
Schitzenverein Bliesmengen-Bolchen
Waldweg 12

66399 Mandelbachtal

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE1822200000281430

Mandatsreferenz (wird nach Erteilung des SEPA-Mandats erstellt)

-::20  -SchVereinBIliBo

Ich/Wir ermachtige(n) den Schiitzenverein Bliesmengen-Bolchen, Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Bliesmengen-
Bolchen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen, sollte dieser
unrechtmaRig eingezogen worden sein. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift




