SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Verein)

Segler-Verein Paderborn e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer
SennelagerstraRe 58b DE83 ZZZ0 0000 3123 67
33106 Paderborn Mandatsreferenz  (wird durch Verein erganzt)

Mitgliedsnummer:

Mandat fir einmalige Zahlung

Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige den Segler-Verein Paderborn e.V. , Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Segler-Verein
Paderborn e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Einzugstermine sind der aktuellen Beitrags- und Gebiihrenordnung zu entnehmen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedinaunaen.

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straf3e/Nr. PLZ/Wohnort

E-Mail Adresse

Kreditinstitut BIC

IBAN

DE_ _

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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