SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

SV Gostenhof 03 e.V.
Friedrich-Overbeck-Str. 5a
90455 Niirnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE41SVG00000154237

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger SV Gostenhof 03 e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Zahlungsempféanger SV
Gostenhof 03 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 Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ab hier bitte vollstandig ausfilllen und unterschreiben.
Bitte zur Kontrolle Bankname, BLZ und Kontonummer hier zusétzlich angeben

Zahlungsart (bitte ankreuzen)

O wiederkehrende Zahlung O einmalige Zahlung

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strafl3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Vor- und Nachname

Anschrift
Bankname bzw. Kreditinstitut
IBAN (beginnend mit DE...)
Ort, Datum und Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Ort, Datum
Unterschrift

Stand: 2022-11-14 pvd
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