SEPA-Lastschriftmandat

Basislastschrift fur Vereinsmitgliedschaften

Daten des Zahlungsempfangers

VMV Loisachtal e.V.

Name des Zahlungsempfangers

82515 Wolfratshausen

Postleitzahl und Ort

DE4727200000856700

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Ich ermachtige / wir ermachtigen

Voltigier- und Mounted Games
Verein Loisachtal e.V.
Gipsenweg 5

82515 Wolfratshausen

1. Vorsitzender: Daniel Minnich

2. Vorsitzende: Milena Vorsteher

info@vmv-loisachtal.de
http://www.vmv-loisachtal.de

Gipsenweg 5

Stralle und Hausnummer

Deutschland
Land

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

(a) den Voltigier- und Mounted Games-Verein Loisachtal e.V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

(b) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Voltigier- und Mounted
Games-Verein auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Daten des Zahlungspflichtigen

Vorname, Name des Zahlungspflichtigen

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

Name des Kreditinstituts

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC (optional)

Ort, Datum

Stand: 20.06.22

SEPA-Lastschriftmandat.odt

Unterschrift(en) des/der Zahlungsplichtigen (Kontoinhabe
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