SEPA-Lastschriftsmandat
flir SEPA-Basislastschriften

Verein fur Korperkultur Berlin-Sudwest e. V.

An den

Verein fur Korperkultur
Berlin-Siidwest e.V.
OstpreuRendamm 85B

12207 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (des Zahlungsempfangers)

DE36VFK00000487037

Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)

|:| Mandat fiir einmalige Zahlung
|:| Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige/Wir erméachtigen Sie, Beitrage, Umlagen und Gebihren gemafl Beitrags- und Gebihrenordnungen des VfK
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten
Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name des Zahlungsdienstleisters (Bank) des Zahlers

IBAN International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer

D E

Name und Anschrift des Zahlers / der Zahler

Kontoinhaber, falls nicht mit Mitglied identisch

Unterschrift(en):

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

Raum fur sonstige Angaben des Zahlers:



Peter
Hervorheben
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