SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

SG TSV/DIK Herrieden e.V.
SchieBwasen 1
91567 Herrieden

Glaubiger-ID: DE65ZZ700000142165
Mandatsreferenz: (wird vom Vereinsprogramm automatisch vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)
die SG TSV/DIK Herrieden e.V.

wiederkehrende Zahlungen (Jahresbeitrag und Abteilungsbeitrag) von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von

der SG TSV/DJK Herrieden e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Bankspesen bei Widerspruch
und Riickgabe sind vom Mitglied zu tragen.

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. Die Ankiindigungsfrist von
14 Tagen verkdrzt sich auf 5 Tage fur fallige Betrage, andernfalls muss von mir/uns
schriftlich widersprochen werden.

Name des Kreditinstituts:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



