1. Billardverein , Triangel” WeiRenburg e.V. | Industriestr. 35 | 91781 WeiRenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

|ll

Ich ermachtige den 1. Billardverein , Triangel” WeiRenburg e.V. den jeweils giltigen und falligen Mitgliedsbeitrag
O fir mich (mein Beruf: )
O fiir mich und meine Familie (bitte bei Anhang A angeben)

O fur folgende jugendliche Vereinsmitglieder (bitte bei Anhang B angeben)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Billard-
verein , Triangel” WeiBenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte mein
Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen, darf der Verein die entste-
henden Kosten ebenso von meinem Konto abbuchen.

Name, Vorname Kontoinhaber/in

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut (Name und BIC)

e | |- |- |- | _

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Anhang A) Folgende Vereinsmitglieder gehéren meiner Familie an:

Anhang B) Fir folgende jugendliche Vereinsmitglieder bezahle ich den Mitgliedsbeitrag:




