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SEPA-Lastschriftmandat – FSV Zwönitz 1914 e.V.

Ich ermächtige den FSV Zwönitz 1914 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FSV Zwönitz 1914 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

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

Angaben zum Mitglied

Name, Vorname: __________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________

Kontoinhaber

Name, Vorname: __________________________________________________________

Kreditinstitut: __________________________________________________________

IBAN: __________________________________________________________
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Mandatsreferenz:
(wird vom Verein vergeben)

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE73ZZZ00000528081

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Die Mitgliedsbeiträge werden gemäß der jeweils gültigen Beitragsordnung halbjährlich eingezogen.

Die Verarbeitung der angegebenen personenbezogenen Daten erfolgt ausschließlich zur Durchführung
des SEPA-Lastschriftverfahrens und der Beitragsverwaltung gemäß den Datenschutzinformationen des
Vereins.

Hinweis bei Minderjährigen

Bei minderjährigen Mitgliedern ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort, Datum: _____________________________

_____________________________

Unterschrift Kontoinhaber

(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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