SV BISCHOFSREUT

GEGRUNDET 1962

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines Mandats fur das SEPA-Basislastschriftverfahren

Angaben zum Zahler (Kontoinhaber)

Name Kunden-Nr.
StralRe und Hausnummer PLZ und Ort
Kreditinstitut des Zahlers IBAN

BIC:

Angaben zum Zahlungsempféanger

Name

Sportverein Bischofsreut e.V.

IStraRe und Hausnummer PLZ und Ort
Hauptstr. 19 |94145 Haidmuhle

Glaubigeridentifikationsnummer des Zahlungsempfangers Mandatsreferenz
DE06272700000254389

Haufigkeit der Mandatsnutzung

I:l einmalige Zahlung wiederkehrende Zahlungen

1. Einzugserméachtigung

Ich / Wir erm&chtige(n) den Zahlungsempfénger, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschrift-Mandat’

Ich / Wir erméchtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der Zahlungsempfanger mich / uns tber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum Unterschrift(en) des / der Zahler(s) / Kontoinhaber(s)

Erlauterung:* GemaR Nummer 4.4.1 der ,Bedingungen fiir den Lastschrifteinzug ist der Text des SEPA-Lastschrift-Mandats verbindlich.



