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von 1964 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat:

Wiederkehrende Zahlungen

Kontaktdaten des Mitglieds:

Vorname/Name:

Anschrift:

Ich ermachtige den Verein VL Giften von 1964 e.V. Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift zum
angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Giften von
1964 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Glaubiger Identifikationsnummer: DE50Z22Z00000910287

Mandatsreferenz:

(vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Anderungen der persénlichen Daten, sowie der Bankverbindung, sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift
1. Vorsitzender: Herr Dieter Wilk www.Vfl-giften.de Sparkasse Hildesheim Goslar Peine
2. Vorsitzender: Herr Michael Tlrk eMail: info@vflgiften.de IBAN:DE5S3 2595 0130 0020 5646 10
Kassenwartin: Frau Ronja Kimmerle Telefon: 05066-63679 BIC: NOLADE21HIK

SchriftfGhrerin: Frau Nancy Eiffler
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