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Sportverein Rickenbach e.V.

Kassenwart: Manfred Liutte, Am Eisweiher 16a, 79650 Schopfheim

kw@sv-rickenbach.de SPORTVEREIN

RICKENBACH e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE342Z700000094805

Mandatsreferenz: L (wird separat mitgeteilt?)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Sportverein Rickenbach e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Sportverein Rickenbach e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strasse und Hausnummer

ENEEE NN

Postleitzahl und Ort

EEEEEE NN NN N

Kreditinstitut (Name) BIC *

oE [ e e e
IBAN *

Dieses Mandat gilt ebenfalls fiir die jeweils falligen Beitrage derjenigen Personen, die ich/wir als Mitglied
beim SV Rickenbach e.V. angemeldet habe/haben (Lebenspartner/in, Kinder, Geschwister).

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Die Beitrage werden jahrlich zum 01.04. eines jeden Jahres eingezogen.

1) E-Mail-Adresse zur Avisierung der Mandatsreferenz

*) IBAN und BIC kdnnen Sie lhren Kontoausziigen entnehmen. Ohne vollstdndige Angaben ist das SEPA-Mandat
ungiiltig und eine Mitgliedschaft (und ein daraus resultierender Versicherungsschutz) kommen nicht zustande.


mailto:kw@sv-rickenbach.de

