SV SchloBberg-Stephanskirchen e.V.
Walderinger Strale 80, 83071 Stephanskirchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE482Z2Z200000151783

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (Ist gleichlautend Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige den SV Schlossberg-Stephanskirchen e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom SV Schlossberg -Stephanskirchen 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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift




