SV Lichtenberg 47 e.V. Mitgliedsnummer
Ruschestrale 90 (fullt Mitgliederverwaltung aus)
10365 Berlin

Tel./Fax: 030/55 78 299

E-Mail: meldewesen@lichtenberg47.de

Datenabgleich und Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates

(bitte gut leserlich in Blockschrift ausfiillen)

VOrName: e Nachname: ...
Stralle: Adresszusatz: .......ccoooveevieeiiiee e
PLZ: Ort: e
Geburtsdatum: ... Geburtsort: .o
Geschlecht: Nationalitét: ...
Telefon: E-Mail:
Mannschaft: ...

Zahlweise: LASTSCHRIFT (zutreffendes bitte ankreuzen)

Beginn der Lastschrift

jahrlich im Voraus

Quartalszahlung im Voraus

Glaubiger -Identifikationsnummer: DE27ZZZ00002410806

SEPA - Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Verein SV Lichtenberg 47 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
meine Bank an, die von dem Verein SV Lichtenberg 47 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich gewahrleiste,
dass der Lastschrifteinzug bei Jahreszahlung oder bei Quartalszahlungen ordungsgemag erfolgen kann. Bankgebuhren, die durch
mein Verschulden dem Verein entstehen, werden mir in Rechnung gestellt und von mir beglichen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (VOr-UNAZUNGIME) ... ...ciiiiie ettt e et e e st e e ettt e e et e e e anseeeeanseeeeanseeesnaeeeassseeeanseeeenseeeanseeaeannenannn

F N ETed a1 A S (=T K= L O o SRS

Ort / Datum Unterschrift

Alle Felder sind Pflichtfelder und miissen gut leserlich in Blockschrift ausgefiillt werden. Abgabe
gerne auch per Mail meldewesen@lichtenberg47.de




