SEPA-Lastschrift-Auftrag

Bitte moglichst digital oder deutlich in Druckschrift ausfiillen!

WARNEMUNDE
1949

Ermichtigung zum Lastschrifteinzug Abteilung:
1. Einzugsermichtigung: Ich erméchtige den SV Warnemiinde 1949 e. V. widerruflich, die von mir zu Glaubiger-ID:
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto Mandatsreferenz-Nr.:
einzuziehen.
2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den SV Warnemiinde 1949 e. V., Zahlungen von meinem . .
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV giiltig ab Beitrag: _ HJ20__

Warnemiinde e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
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.

Das Lastschriftmandat gilt fir den Mitgliedsvertrag des Mitglieds:

Vorname und Name des Mitglieds

Der Mitgliedsbeitrag ist von dem nachfolgenden Konto einzuziehen:

Anschrift des Kontoinhabers Kreditinstitut

IBAN: DE

Vorname und Name des Kontoinhabers

BIC:

Strafie / Hausnr.
Kosten, die auf Grund von Fehlbuchungen entstehen und nicht von den Abteilungen des SV Warnemiinde 1949 e.V.

schuldhaft verursacht wurden, tragen der/die Kontoinhaber/ Kontoinhaberin. Alle Anderungen beziiglich der

PLZ/Wohnort Bankverbindung miissen der Geschiéftsstelle unverziiglich mitgeteilt werden.
Datum, Ort Unterschrift (des Kontoinhabers)
SV Warnemiinde 1949 e.V. Vorsitzender: Siegfried Kriiger Steuernummer: 079 / 142 / 00894

Parkstraf3e 45 — Sportplatz Vereinskennziffer : 030551
D 18119 Rostock — Warnemiinde Vereinsregister : 180
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