
     Mandatsreferenz: ( wird separat mitgeteilt )

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SSC Lichtenhaag Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SSC Lichtenhaag auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Name, Vorname

(Kontoinhaber )

Straße:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Einzug erfolgt jährlich im Dezember

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

1. Vorstand Kassier Schriftführerin Postanschrift www.ssc-lichtenhaag.de

Brendel Erhard Fritz Lingott Christin Wolf c/o  Erhard Brendel

Veldener Strasse 10 1/2 BLSV Vereinsnummer:

84137 Vilsbiburg V21231

SSC Lichtenhaag

Gläubiger - Identifikationsnummer: 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

DE23ZZZ00000933083

SEPA-Lastschriftmandat


