Fechtsportverein Gorlitz e.V.

Fechten * Volleyball

J. Riemann, Martin-Opitz-Str. 2a, 02826 Gorlitz, X aRuErzgv':’
www.fechten-goerlitz.de E-Mail: info@fechten-goerlitz.de V

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE93272200000011875

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Fechtsportverein Gorlitz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fechtsportverein
Gorlitz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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.

Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Vorname und Name Mitglied

Vorname und Name Kontoinhaber

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Mein Kreditinstitut

DE

Meine IBAN
Die Beitrage sollen wie folgt abgebucht werden:

jahrlich zum 15.02. [ halbjahrlich zum 15.02. und 15.08.

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber

1. Vorsitzender: Jirgen Riemann, Reichertstr. 22, 02826 Gorlitz
Bankverbindung: Sparkasse Oberlausitz - Niederschlesien
IBAN DES81 8505 0100 0000 0484 10
www.fechten-goerlitz.de
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