Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

X] Wiederkehrende Zahlungen

Sportschiitzen Brunnen e. V. [ ] Einmalige Zahlung
Grobener Weg 8a

86564 Brunnen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE64ZZZ00000050227

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Sportschiitzen Brunnen e. V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von
Sportschiitzen Brunnen e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Hinweis:
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Vorname Name
SErale, HAUSNUMIMEL: oottt ettt et ee e e eaae e st st b e s aesaesesaeesae st beneesaseenseesteseseenn
1720 T o SRR
Kreditinstitut (Name) BIC!
IBAN
.......................................... - rt,Datum Unterscmﬂ(en)

! Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.



