SEPA-

Lastschriftmandat o

e Name des Zahlungsempfangers: Schitzenverein Heiligenfelde u. Umgegend v. 1888 e.V.

Clueser Strafle 40

0 Anschrift des Zahlungsempfangers: J
28857 Syke-Heiligenfelde

() Gliubiger ID: DE712ZZ00000136140

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

B Name des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen:
DE |

BIC (nur fir Ausland):

—h Ort, Datum: S Unterschrift des Kontoinhabers:
P

X

e

Wichtiger Hinweis

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen (z. B. Mitgliedsbeitrage)
und bleibt bis auf Widerruf gultig.

(f]) waw.schuetzenverein-heiigenfeldede 5.7 yorstand@schuetzenverein-heiligenfelde.de (C Clueser Strafle 40, 28857 Syke-Heiligenfelde



