
SEPA- Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Marinekameradschaft von 1920 Bad Hersfeld e.V. Zahlungen von meinem Konto
Mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Marinekameradschaft von 1920 Bad Hersfeld
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber falls abweichend vom Antragsteller)

________________________________________________________________________________
Kreditinstitut (Name )

IBAN:      DE     ___     ________      ________       ________      ________     ____

___________________________________            ________________________________________
 Ort,Datum                                                                                                   Unterschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00001343607

Mitgliedsform :        0___
                      

01     Mitglied 72,00 € Pro Jahr in EURO     Beitragshöhe zurzeit (01.01.2020)
02     Familienangehöriger 36,00 € Pro Jahr in EURO

Name des Mitglieds:_________________________________________                   Nr.____________


