Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
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Mitglieds-Nummer g DO

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Sportfreunde Gmund-Dirnbach
Tolzerstr. 102
83700 Gmund

DE93Z2ZZ00000409769

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die von

Sportfreunden Gmund-Dirnbach  Télzerstr. 102 83700 Gmund

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Beleges verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE
BIC;

Bankname:

Ort, Datum Unterschrift




