SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Einzug am 31.03. des jeweiligen Jahres

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Ankreuzen (Mehrfachnennung moglich)

o Einzelkarte

SV Gernrode 1887 e.V.
Neuerhagen 47
37339 Gernrode

o Kinderkarte/Schiiler/Student

o Familienkarte (Kinder bis 18,
Schiler/Studenten, ausgen. AZUBI's)

o Passivkarte

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE45Z2700000670302 Wird nach Antragseingang vergeben

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n) widerruflich den

[Name des Zahlungsempfangers]

SV Gernrode 1887 e.V.

die jahrlichen Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom

[Name des Zahlungsempféangers]

SV Gernrode 1887 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen und hafte fir Gebiihren bei selbstverschuldeten Riickbuchungsgriinden.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

Verwendungszweck (Bitte die Art des Mitgliedsbeitrages und die Namen des(r) Mitgliedes(r) mit evtl. abweichender Anschrift und
dessen/deren Geburtsdatum(en) angeben)
Bei Familienkarte mit Kindern ab 18 Jahren, bitte den Grund angeben (z.B. Schiiler oder Student) und etwaiges Ende der Zeit

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

SV Gernrode 1887 e.V.
IBAN: DE62 5226 0385 0003 1112 02
BIC:GENODEF1ESW



