SY Griin-Weif) Grofidittmannsdorf e.V.

gegriindet: 28.02.1992

Allg. Sportgruppe - Ful3ball - Kegeln - Sportgymnastik - Tischtennis

C)

SEPA-Mandat

(Ausfertigung fur den Zahlungspflichtigen)

[DIEJ7]0[Z[Zz][Z[0]0]0]0[1[3[4[2][8]3]8]

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Zahlungsempféanger

SV Griun-Weil3 Gro3dittmannsdorf e.V.
OT Boden

Glasstral3e 1 (Sportplatz)

01471 Radeburg

(1]of7[3[2][-] | | |

Eindeutige Mandatsreferenz — wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraBe und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

BIC des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempféanger SV Grun-Weil3 GroRdittmannsdorf e.V., fur das nachfolgend genannte
Mitglied den zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag

Name, Vorname des Mitgliedes

I:l in Hohe von 60,00 € (aktive Mitgliedschaft tber 18 Jahre)
I:l in Hohe von 42,00 € (aktive Mitgliedschaft Rentner)
I:l in H6he von 25,00 € (aktive Mitgliedschaft Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre bzw. Schiiler/Studenten bis 24 Jahre)

I:l in Hohe von 21,00 € (Fordermitgliedschaft)

bei Falligkeit (01.02. eines Jahres) von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die vom SV Griin-Wei3 Grol3dittmannsdorf e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Ort) (Datum) (Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen —Kontoinhaber-)



