Version 04-01-2014

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

VfB Eimbeckhausen von 1894 e. V.
Postfach 2029
31844 Bad Minder

Glaubiger-ldenfikationsnummer DE47Z22Z00000138027

Name und Anschrift der/des Kontoinhaber/s:

Name Vorname/n

Ort, StraBe, Hausnummer

E-Mail fur Infos zu Abbuchungsanderungen

Mandatsreferenz — wird mit Ankiindigung der ersten Abbuchung/ Abbuchungsanderung (Pre-Notifikation) mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/ wir ermachtige/n Sie, die falligen Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
VB Eimbeckhausen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontonummer Bankleitzahl

IBAN

Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

(IBAN und BIC entnehmen Sie bitte ihrem Kontoauszug)

Hinweis:

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

Gebuhren durch unberechtigte Ricklastschriften (z.B. Konto erloschen/ mangels Deckung)
tragt der Zahlungspflichtige.

Ort, Datum Unterschrift der/des Kontoinhaber/s, Vorname/n und Name/n




