Betriebssportgemeinschaft

Kreisverwaltung Diren e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Betriebssportgemeinschaft Kreisverwaltung Diren e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers:
BismarckstralRe 16, 52351 Diren

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE332Z700000572839

Mandatsreferenz:

MitgliedsbeitragBSGKVDN/

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige die Betriebssportgemeinschaft Kreisverwaltung Diren e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Betriebs-
sportgemeinschaft Kreisverwaltung Diren e.V. 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 mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Mitglied) :

Name und Anschrift des Kontoin haber s (falls abweichend , z.B. Erziehungsberechtigter ):

IBAN des Kontoinhabers :

SWIFT-BIC:
Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:
Adresse: Vereinsregister: Bankverbindung: Vorstand:
BismarckstraBe 16 Amtsgericht Diiren IBAN: DE51 3955 0110 1200 2632 24 1. Vorsitzender: Daniel Hunf
52351 Diiren VR 2134 SWIFT-BIC: SDUEDE33XXX Geschéftsfuhrerin: Margret Beil3el-Bertram

Kassiererin: Iris Koschenz
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www .kreis-duer en.de/datenschutz
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