SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempféangers
Schitzenverein GarRen e.V. von 1891

Anschrift des Zahlungsempféangers
Hamburger Weg 1
29229Celle

Glaubiger-ldentifikationsnummer (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

DE7977700000459200

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen)

Einzugsermachtigung:

Ich/Wir erméchtige den Zahlungsempfinger Schiitzenverein GarfRen e.V. von 1891 widerruflich, den von
mir zu entrichtenden Jahresbeitrag nach der jeweils giiltigen Beitragsordnung zum 15.01. eines jeden
Jahres durch Lastschrift von meinem/unserem unten angegebenen Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige den Schiitzenverein GarRen e.V. von 1891 Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Schitzenverein GarRen e.V. von 1891 auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Steilen)

o3 138 O O

BIC (8 oder 11 Stellen)

N I O O

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Bei abweichendem Kontoinhaber - Name des Kontoinhabers

in Druckbuchstaben (Vor-u. Nachname) AntERSCHEHE S Keintiin ke




