
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für Mitgliedsbeiträge
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 67 ZZZ 000 004 411 80

Datenschutzvermerk: Ihre Daten werden nur zur internen Vereinsverwaltung und Abbuchung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Wir
behalten uns vor auch nach Ihrem Austritt aus dem Verein Ihre Daten im Verwaltungsbestand zu behalten.

Bitte in Blockschrift und vollständig ausfüllen!

1. Name: 2. Vorname:

3. Name des Erziehungsberechtigten falls von Pkt.1 abweichend:

4. geb.: 5. Str.:

6. PLZ: 7. Wohnort:

8. Telefonnummer:

..................................., ........................... .................................... ....................................

Ort, Datum Unterschrift(en): Mitglied Erziehungsberechtigter

Bitte nicht ausfüllen! Aufnahmegebühr: ____________ Euro

Mitglied seit: _________________ Passgebühr: ____________ Euro

festzusetzender Monatsbeitrag: ____________ Euro Stempel/ Unterschrift

aufnehmender Übungsleiter: _________________ der Leitung _________________

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer: ____ / ___________________

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers

SV Rotation Halle e.V.
Geschwister-Scholl-Str. 28 e
06114 Halle

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

Name des Zahlungsempfängers: SV Rotation Halle e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Kreditinstitut:

BIC: IBAN: D E

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Hinweis: Die Angabe der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlö-
sung. Daraus entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
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