SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den SV Finken Raguhn e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Finken Raguhn e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen, Glaubigeridentitdtsnummer SV Finken Raguhn e.V.: DE31Z2Z2Z00000639417

Mandatsreferenznummer/ Mitgliedsnummer:

Meine Bankverbindung lautet

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll die Einzugsermachtigung/das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenuber
dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel fir den Einzug der Mitgliedsbeitrage eines Kindes
von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kastchen an und geben Sie den Namen

des Mitgliedes an.

[ Diese Einzugserméachtigung/dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Name:

Unterschrift(en)

Vorname:

Falligkeiten: (gewlnschte Falligkeit bitte entsprechend ankreuzen)

Halbjahrliche Beitragszahlung

Erwmachsene (ab 18 Jahre)

Jugendliche {bis 18 Jahre)

Ganzjdhrige Beitragszahlung

Erwachsene (ab 18 Jahre)
Jugendliche (bis 18 Jahre)

Aktive Mitgliedschaft

[ ]15.02. des Jahres
[ ]15.08. des Jahres

DTE 02. des Jahres
DTE- 08. des Jahres

[ ]15.02. des Jahres
[ ]15.02 des Jahres

52,715 €
82,75 €

MNT5€
MNT5€

105,50 €
63.50 €

Passive Mitgliedschaft

[[]15.02. des Jahres
[[]15.08. des Jahres

[ J15.02. des Jahres
[ ]15.08. des Jahres

[[]15.02. des Jahres
[[115.02. des Jahres

J1,75€
ItTHE

3T IHE
ILIHE

63,50 €
63,50 €



