Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
FSV Germendorf e.V.

DE48 1605 0000 3706 0021 58 WELADED1PMB
Anschrift des Zahlungsempfangers
Stral3e und Hausnummer: Wiesenweg 4a
Postleitzahl und Ort: 16515 Oranienburg

Glaubiger-Identifikationsnummer:

DE 5977700000484295

Mandatsreferenz:

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

[ ] wiederkehrende Zahlung

D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Stral3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/3JJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




