Fordervereinder

e. V.
JJUGHUYHUHLQ GHU .L7D A.XQWHUEXQW?3 H 9
Alte Schulstr. 4
14641 Nauen OT Markee
SEPA Lastschrift mandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37ZZZ00000736697
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer: (wird vom Férderverein eingetragen)

,FK HUPIFKWLJH GHQ )[UGHUYHUHLQ GHU .L7D A.XQWHUEXQW?=3 H
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, de YRQ GHP )JUGHUYHUHLQ GHU .L7D A.XQWHUEXQW:?
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Antragsteller:

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE

BIC:

Ort und Datum Unterschrift




