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SEPA-Lastschriftmandat

Sportverein Waizendorf 1969 e.V.

[] Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9877700000140407. Vereinsanschrift:

Sportverein Waizendorf 1969 e.V. ® Am Waizendorfer Keller 2 ® 96135 Stegaurach, Deutschland. Ich erméachtige / Wir
ermachtigen den Sportverein Waizendorf 1969 e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Sportverein Waizendorf 1969 e.V. auf mein / unser Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu obigem Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann /kénnen.
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