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Verein der Pilzfreunde Südhessen Sulzbach e.V.
           Postanschrift: Brigitte Unger, Steinbacher Weg 6, 65843 Sulzbach/Ts.
           Internet: pilzfreunde-sulzbach.jimdo.com   eMail: bt.unger@gmx.de

          Vereinsregisternummer: VR 8794 beim Amtsgericht Frankfurt am Main

Gläubiger-ID: DE09ZZZ00001193392

Mandatsreferenz:   __  __  __  __ - __  __       Bitte hier nichts eintragen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein der Pilzfreunde Südhessen Sulzbach e.V., Zahlungen von dem
unten aufgeführten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein der Pilzfreunde Südhessen Sulzbach e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

______________________________________________________________________________________________________________

Vereinsmitglied:  Name, Wohnort

______________________________________________________________________________________________________________

Falls abweichender  Kontoinhaber:  Name, Wohnort

IBAN:    D  E   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _

_________________________________________         _   _   _   _   _   _   _   _   |   _   _   _
Kreditinstitut        BIC   nur bei Auslandskonto erforderlich

Ich willige ein, daß der Verein die hier erhobenen Daten im Rahmen der Vereinsarbeit im
erforderlichen Umfang elektronisch speichert, verarbeitet und nutzt.

___________________________________                ______________________________
Ort, Datum   Unterschrift


