
Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Konto Nr.:

Bankleitzahl:

IBAN:

BIC:

Name Bank:

Ich ermächtige die Marinekameradschaft Albstadt-Ebingen e.V.

Zahlungen vom oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Marinekameradschaft

auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Der jährliche Zahlbetrag MK beträgt     48,00 €

Der jährliche Zahlbetrag DMB beträgt     45,60 €

anderer Betrag €

Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.

Die Daten werden gem. Datenschutzgrundverordnung ausschließlich nach §11 der Vereinssatzung genutzt.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Mandatsreferenznummer:                     

(Wird vom Verein zugeteilt)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTEN

Zahlungsempfänger:

Marinekameradschaft Albstadt-Ebingen e.V.                                           

Gottlieb-Daimler-Str. 3, 72458 Albstadt

Gläubiger-

Identifikationsnummer:
DE93ZZZ00000788942


