Anlage SEPA Mandat ( Mitgliedsantrag )

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Verein , Benefiz Radler e.V. ,,

Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich ( weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein / unser Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbénnen innerhalb von acht Wochen, beginnende mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Jahresbeitrag wird jeweils am 01.10. eines Jahres ( bzw. auf den darauf folgenden Bankarbeitstag )

eingezogen.

Alle Angaben sind Pflichtangaben:

Name des Zahlungspflichtigen:
( Kontoinhaber ) & Geb. Datum

Name, Vorname

Adresse des Zahlungspflichtigen

StralRe

Plz, Ort

Tel. Nr.

E-Malil.

Bankverbindung:

steht auf dem Kontoauszug und lhrer EC Karte

Iban ( Internationale Bank Account Number )

SWIFT BIC
( Bank Identifier Code )

Name des Zahlungsempfangers

Benefiz Radler e.V.

Glaubiger ID: DE9877700000347696
Im Gassengarten 5a

54518 Plein

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung
( Monatsbeitrage )

Betrag gemali Ort: Datum:
Beitrags — und Gebuhrenverordnung
25,00 pro Jahr :
Unterschrift:
Wird vom Verein ausgefullt
Mandaten Ref. Nr.: ( Mitgliedsnummer ) | Erfasst: Bestatigung an Mitglied:

Bitte zuriick an:

Benefiz - Radler e.V.

z. Hd. Herrn Eddy Linden
Im Gassengarten 5a
54518 Plein




