SEPA Basis Lastschrift/Einzugsermachtigung

Glaubiger/Zahlungsempféanger:
Schiitzenbund Oberbarnim Finow/Heegermiihle anno 1872 e.V.

Gliubiger Nr. DE76ZZ2Z200002111843

Schiitzenbund

Mandatsreferenz:

Ich/Wir ermé&chtige(n) den oben genannten Gléubiger / Zahlungsempfanger Zahlungen vom hier benannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom benannten Glaubiger
auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschriften einzuldsen.

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

Name/Vorname:

IBAN:

BIC/SWIFT-Code:

Kreditinstitut:

Zutreffendes bitte ankreuzen

Zahlweise Aufnahmegebiihren
100,00€ 50€ Aufnahme- 250,00€
Aufnahme- |gebiihr Aufnahme-
geblhr Bogen |Jugendliche u. geblhr
vierteljahrlich | halbjahrlich jahrlich 18 Jahre Vollmitglieder
O J O O O O
Beitréage: 15,50€ mtl. 10,50€ mtl. 7,50€ mtl. 3,50€ mtl. 15,00€
Vollmitglieder Rentner Arbeitslose Jugendliche | Versicherung
u.18Jahre
O O O O O

Sonstige Betrage:

Das Vereinsmitglied verzichtet auf eine seperate Voranklndigung des Einzugs. Die Vorankindigung ist hiermit erfolgt!

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages, richtet sich nach den Festlegungen der Satzung bzw. Kassenordnung.
Die Einzugsbetrége dirfen in diesem Rahmen angepasst werden.

Datum, Ort

Unterschrift Zahlungspflichtiger




