SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Sportgemeinschaft Wiking 1903 e.V. Nordring 131 63067 Offenbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE43Z2Z2Z200000186017
Mandatsreferenz: Diese wird IThnen auf der Beitragsrechnung mitgeteilt.

Vorname und Name des Mitglieds Geburtsdatum (Mitglied)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Sportgemeinschaft Wiking 1903 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Sportgemeinschaft Wiking 1903e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name des Kontoinhabers (Zahlungspflichtigen)

StrafRe und Hausnummer des Kontoinhabers

Postleitzahl und Wohnort des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name)

IBAN:DE __|

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers (Zahlungspflichtigen)



