FuRballsportverein 3@
FSV GoRnitz e.V. — MittelstrakRe 16 — 04639 GORnitz A

SEPA Lastschriftmandant - Bestandsmitglieder

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE16ZZ00002482202
Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer)

Mitglied:

Vorname / Name

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den FSV GoRnitz e.V. Zahlungen, insbe-
sondere Mitgliedsbeitrage flr das oben angefihrte Mitglied, von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem FSV GoRnitz e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der
Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 1. Marz jahrlich fallig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Vorname / Name

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE_ | _

Datum, Ort / Unterschrift Kontoinhaber




