SCHUTZENVEREIN

Schiitzenverein Lollar 1960 e.V.

Verbandsorgan des Hessischen Schiitzenverbandes e. V.

Beitrittserklarung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Schutzenverein 1960 Lollar e.V.

Name, Datum, Unterschrift:

Zahlungsempfanger

Schitzenverein 1960 Lollar e.V.
1. Vorsitzender

Benny Pausner, Grabenstrale 14, 35460 Staufenberg Wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (bitte frei lassen) / Geb. Datum
DE46Z77Z00000039881

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir ermachtige(n) den Schiitzenverein 1960 Lollar e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: Schiitzenverein 1960 Lollar e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Name Kontoinhaber:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC:

(Falls IBAN und BIC nicht bekannt: Kontonummer und Bankleitzahl eintragen)

Ort, Datum: Unterschrift:

Schiitzenverein Lollar 1960 e.V. — Sportplatzweg 2 — 35457 Lollar




