An den

Reit- und Fahrverein Pirmasens-Winzeln e.V.
An der Steinmauer 15

66954 Pirmasens

Name :

Adresse:

Mitgliedsnummer:

SEPA-Lastschriftermachtigung Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE182Z2Z00000115851

Ich ermachtige den Reit- und Fahrverein Pirmasens-Winzeln e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Reit- und Fahrverein Pirmasens-Winzeln e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Mandatsreferenznummer wird separat
mitgeteilt.

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

Vorname: Name: des Kontoinhabers
Anschrift:
StraRe und Hausnummer PLZ Ort
________ | __ _
Kreditinstitut BIC
IBAN: DE_ _ | __ | __ | __
den,
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Vereinsmitgliedschaft von

Vorname und Name



