SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Angaben zur Bankverbindung

Name, Vorname (Kontoinhaber) ©...... ..o,

11 =T

PLZ: Ot e
BanKINSTIIUL: ...t e

IBAN des Zahlungspflichtigen: ..o,

Bl

Mandatsreferenz (lhre MitgliedsSnummer): .........c.oooiiiiii i,

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79CZVv00000260350

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige (wir erméchtigen) bis auf Widerruf den Zahlungsempfanger:
Club zur Vahre. V. - Birgermeister-Spitta-Allee 34 - 28329 Bremen

Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Bremen, den .....ccooeviiiiiiiiiirieeeee Unterschrift(en): .ooeeeveiiiiiiiceecveveee e
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