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i Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name ces Zahlungsenipfﬁngcrs:

| Schutzenveran 1960 Domrenbach & V.
Anschrift des Zahlungsempfiingers
Strale und Hausnummer:
Lessingsl. 38

Postleitzahl und Ort:
76887 Bad Bergrabem

Gléubiger-ldentiﬁkaﬁbnsnummer: .
DEB3ZZZ00000602300 !

_ Mandatsreferenz (vom Zalslungsehbfanger auszufﬁllén):

Einzugsermichtigung: . - . i

ich ermachhige / Wir ermachtiyen den Zahlungsempfanger Schitzenverein 1960 Dérrenbach e.V. vagerullich, die von
mir / uns zu enlnchtenden Zahiungen bei Falligked durch Lastschall von meinem / unsierem Konto einzuziehen.

| SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermiichiige / Wir enmiichtigen (A) den Zahlungsemplinger Schitzenvercin 1960 Dorrenbach c.V. Zahlungen won
mainem / unserem Koento mitlels Lastschnll ginzuziehen. Jugleich (B) weise ich mein [ weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfinge: Schitzenverein 1960 Dorrenbach eV. auf mein / unser Konto gesogenen Lastschnllen
einzuldsen,

Himwesis: ich kann / Wir kdnnen innerhialb von acht Waochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Frstattung des belis-
teten Helrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unscrem Kreditinslilut vereinbarten Bedmgungen.

Zahlungsart: .

m Wiederkghrende Zahlung : Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): '

Twschziﬁ_des Zahlungsp;‘_hﬁtigen {(Kantoinhaber)
Stralle und Hausnummer;

Postieitzahi und Ort:

' IBAN des amgpflncttﬁg;n (max. 22 Stellen):

| DE

; BIC (é;-&er 11 Stelien): = a -

| DE |
: Ort: - s S o mJJJJ): o |
| |
| Unterschriften) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): o

—

Vor dem ersaon Fodiag e SERACLAsSehil wid mich ¢ uns der Tahhrgsemptanger Schilzenverein 1950 DEmanhach eV, vber cen Lroug n disss Verlah
sl unleinchinn



