SEPA-
Empféanger: Lastschriftmandat
fur Mitgliedsbeitrage
FuBballsportverein des FSV Sommerdae.V.
Sémmerda e.V.
FichtestraBe 23 ) ,
99610 Sdmmerda far:  wiederkehrende Zahlung
einmalige Zahlung

Zahlungsempfénger: FSV Sémmerda
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52 ZZZ0 0001 3968 03
Mandatsreferenznummer: Wirdvom Befragssystam erzougt

Mitglied (Name, Vorname):

aktuelle Mannschaft:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ich ermachtige ab sofort den 0.g. Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger von meinem Konto
eingezogene Lastschrift einzuldsen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit
dem Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: | D | E

Datum Unterschrift Kontoinhaber
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