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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates t@® 5
Bitte in Druckschrift oder gut leserlich ausfiillen!

Angaben zum Zahlungsempfinger (Gldubiger) | Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name des Zahlungsempfangers Name, Vorname des Zahlungspflichtigen

SSV Liibbenau e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers: | Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Stralle und Hausnummer Strafte und Hausnummer

Kleine Gasse 3

Paostleitzahl Ort Postleitzahl Ort

03222 Libbenau

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Glaubiger-1D) Abweichender Name des Vereinsmitgliedes und Sport-Abteilung
Mandatsreferenz (SSV-A01- + ggf. Mitgliedsnummer, wird ergénzt)

Einzugserméchtigung
lch/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden

Mitgliedsbeitrage fur das oben aufgefuhrte Vereinsmitglied, bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit
einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag ist fir das laufende Jahr jeweils am 31. Marz jahrlich fallig.

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen™

* Die Angabe einer BIC ist keine Pflicht und erfolgt rein optional.

Mame der Bank

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
{Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: wiederkehrend
Termin: jahrlich zum 31.03.
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Gber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.



