Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfanger

RSV Haltingen e.V.
Peter Lang, Kassierer
79576 Weil am Rhein

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE8727Z700000174361

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméchtige(n) RSV Ha Itingen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: RSV HaItingen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name Kontoinhaber:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:




