SCHUTZENVEREIN
ROTTORF von 1865 e. V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mitgliedsname/n

Ich/Wir ermachtigen (n) den Schitzenverein Rottorf von 185 e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser
Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Rottorf von 1865 e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

DE
Kontoinhaber IBAN DE 2 stellig, dann bitte immer 4 Zahlen im Block
Kreditinstitut BIC
Zahlungsempfinger: Schiitzenverein Rottorf von 1865 e.V.
Steuer Nr.: 13/212/01726 Finanzamt Braunschweig-Helmstedt
Glaubiger-ldentifikations- Nr.: DE 05 ZZZ 00000 471 687
Mandatsreferenz: Mitglieds — Nr. im NSSV (wird nach Anmeldung
nachgereicht, vor Lastschrift)
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
IBAN: DE 67 2709 2555 3063 6493 00
BIC: GENODEF1WFV

Ort und Datum Unterschriftz des Zahlungspflichtigen




