Schmarzpulyerschitzen Simback/Zell e V.
Asang 23 % 99436 Simback

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE34SPS00000046790

Mandatsreferenz ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ |

Geburtsdatum Tag-Monat-Jahr

Vorname, die ersten 2 Buchstaben
Nachname, die ersten 2 Buchstaben

Beispiel fiir Mandatsreferenz: MAMU21011970 Max Mustermann, geb. 21. Januar 1970

Ich ermachtige die Schwarzpulverschiitzen Simbach/Zell e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Schwarzpulverschiitzen Simbach/Zell e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Die unten angegebenen Informationen werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung in
dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. Die personenbezogenen Daten werden dabei
durch geeignete technische und organisatorische Mallnahmen vor der Kenntnisnahme
Dritter geschutzt.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Kreditinstitut
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Datum und Ort

Unterschrift




