SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger (Gläubiger):
BSG Empor Stralsund 1950 e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE95ZZZ00002804372

Mandatsreferenz:
(wird vom Verein ausgefüllt)

Ich ermächtige den BSG Empor Stralsund 1950 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSG Empor Stralsund 1950 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.

Zahlungsart:
☒ Wiederkehrende Zahlung

Beitrag:
Es wird der jeweils gültige Halbjahresbeitrag gemäß aktueller Beitragsordnung eingezogen (derzeit 36,00 € pro Halbjahr).

Einzugstermine:
01. März und 01. September eines jeden Jahres
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):
	Name, Vorname:
	 __________________________

	Straße und Hausnummer:
	 __________________________

	PLZ und Ort:
	 __________________________

	Kreditinstitut (Name):
	 __________________________

	IBAN:
	 __________________________

	BIC:
	 __________________________




[bookmark: _GoBack]Ort, Datum:					___________________,	_________

Unterschrift des Kontoinhabers: 		___________________

Vereinskonto:
Sparkasse Vorpommern-Rügen
IBAN: DE23 1505 0500 0102 1484 22

Hinweis für neue und bestehende Mitglieder:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist von allen Mitgliedern vollständig auszufüllen und unterschrieben beim Verein einzureichen.
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