% FAHRDORFER SEGLER-VEREIN e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Fahrdorfer Segler Verein e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Schleihéhe 11, 24857 Fahrdorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEZZZ00001005844

Mandatsreferenz: (entspricht der Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige den Fahrdorfer-Segel-Verein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Fahrdorfer-Segel-Verein e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Kreditinstitut:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



