Stadtsportbund

Dusseldorf
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats gemeinsam unsere Stadt bewegen
- SSB-Mitgliedsbeitrag -
Name des Zahlungsempfangers: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Stadtsportbund Disseldorf e.V. DE17ZZZ00000308608
Anschrift des Zahlungsempfangers: Mandatsreferenz:
Arena-Strale 1 SSB-Mitgliedsbeitrag

40474 Dusseldorf VKZ: 1001-

SEPA-Lastschriftmandat:

Wir ermachtigen den Stadtsportbund Disseldorf e.V., den falligen Mitgliedsbeitrag von unserem
Vereinskonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Stadtsportbund Disseldorf e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vereinsname:
vertreten durch:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Ort, Datum:

Unterschrift und Name in Druckbuchstaben (Zahlungspflichtiger):
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