Erteilung eines SEPA-L astschriftmandats flr Mitgliedsbeitr age
Glaubiger -l dentifikationsnummer: DE 67 ZZZ 000 004 411 80

Datenschutzvermerk: lhre 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 lhre Daten im Verwaltungsbestand zu behalten.

Bitte in Blockschrift und vollstéandig ausfiillen!

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 ausfillen! Aufnahmegebdihr: Euro
Mitglied seit: Passgebuhr: Euro
festzusetzender Monatsbeitrag: Euro Stempel/ Unterschrift
aufnehmender Ubungsleiter: der Leitung
Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer: /
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers Name und Anschrift des Kontoinhabers

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

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

| Name des Zahlungsempfangers: SV Rotation Hallee.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul dsen.

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

Kreditinstitut:

BIC: 1IBAN: [D|E[1 [2[3]4]5]6]7]8]9]0]1]2]3]4]5]6]7]8]9]o0

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Uber 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 kontofihrenden Kreditingtituts keine Verpflichtung zur Einl6-
sung. Dar aus entstehende K osten gehen zu meinen L asten. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
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