SEPA' LaStSCh I’Iftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Fir SEPA-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)
Prinzengarde Weil3-Rot Rottgen e.V.

Am Schlossplatz 1

53125 Bonn

WEISS-ROT
DE03ZZZ00001107073 Rottgen e.V.

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

Prinzengarde Weil3-Rot-Réttgen e.V.

(Name des Zahlungsempfangers)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Prinzengarde Weil3-Rot-Réttgen e.V.
(Name des Zahlungsempfangers)
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Bitte beachten Sie, dass ein Widerruf Ihrer Lastschrift Sie jedoch nicht von Ihrer Zahlungsverpflichtung entbindet. Die Belastung von
Bearbeitungsgebiihren und Riicklastschriftgebiihren behalten wir uns in Fallen von Riicklastschriften vor.

Erhobene Daten werden nur durch Mitglieder des \orstandes fiir vereinsinterne VVorgange (Mitgliedsbeitrage, Kleidergeld,
Aufnahmegebiihr) verwendet.

Nach Wegfall des Grundes der Datenerhebung werden die Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, gemag der
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestétigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt. Sie
werden gesperrt.

Kontoinhaber:

Kontoinhaber ( Vorname, Name)

............................................................................................ s
(Strae, Hausnummer) (PLZ, Ort)

Mitglieder, die Uber dieses SEPA-Lastschriftmandat ihre Beitrdge bezahlen:

.................................................................................... L s
Nachnahme, Vorname Nachname, Vorname
.................................................................................... L s
Nachname, VVorname Nachname, Vorname
............................................................................. L

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber






