SV Dohren e.V.
Sepa-Basis-Lastschrift

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:

Ich/Wir erkenne/n die Satzung des SV Dohren e.V. an und bin/sind damit einverstanden, das der SV Dohren e.V.
die filligen Beitriige von meinem/unserem nachstehenden Konto einzieht!
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den SV Dohren e.V., Zahlungen fir den

Kurs-Nr. - Kraft- und Ausdauertraining

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom SV Dohren e.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.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00001272282

Mandatsreferenz: (wir gesondert mitgeteilt)
IBAN:DE_ _ | _ _ _ | ___ Al B1C: _ _
Kontoinhaber: Bank:

, den

(Unterschrift des Mitgliedes) (Unterschrift des Kontoinhabers)
(Stand: 04/2014)
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