SrPoRTGEMEINSCHAFT FRIESEN E.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger

SG Friesen e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

DE20727700002376206

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die SG Friesen e.V,, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der

Name des Zahlungsempfangers: SG Friesen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann 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:

StraRe / Nr..

PLZ / Ort:

Name der Bank: x

IBAN: X|D|E

BIC: X

Ort, Datum: Unterschrift:

X X

SG Friesen e.V. IBAN: DE25 8705 8000 3813 0009 81 tel: 03765/65012

Gartenstrafle 33 BIC: WELADED1PLX e-mail: sg_friesen@hotmail.com

08468 Reichenbach OT Friesen Sparkasse Vogtland web: www.sgfriesen.jimdofree.de




