SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger)
Postsportverein ltzehoe e.V.

Hans-Dieter Helms
HebbelstralRe 11
25524 Itzehoe

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE15272700000611672

[Mandatsreferenz wird vom Verein ausgefllt]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Postsportverein Itzehoe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Postsportverein Itzehoe e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten und die Bankverbindung ausschlieflich zu Zwecken
der Vereinsverwaltung in einer elektronischen Datenverwaltung erfasst werden.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) (BIC) 1

IBAN

DE_ |

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




	Vorname und Name Kontoinhaber: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut Name: 
	Ort Datum: 
	BIC: 
	IBAN: 


