Anmeldung fiir den Schiitzenverein Brock Nord e.V.

Name: Vorname:

Straf3e:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum:

(Unterschrift)
Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Schiitzenverein Brock Nord e.V.
Gliubiger-ID: DE30ZZ.7.00000245227

Mandatsreferenz:
(Name) (Vorname)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schiitzenverein Brock Nord, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Schiitzenverein Brock Nord 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 die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Datum, Ort, Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens deé’
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.



