Binnenschifferverein Bremen e.V.

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandat (fir wiederkehrende Zahlungen)

Binnenschifferverein Bremen e.\V.
Otto-Brenner-Allee 48
28325 Bremen
Mandatsreferenznummer:

" . Glaubiger-
Zahlungsempfanger: Identifikationsnummer:

DE57Z27700002840364 Wird vom Zahlungsempfanger

vergeben und separat mitgeteilt.

Ich erméachtige den Binnenschifferverein Bremen e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Binnenschifferverein Bremen e.V. auf mein

Mandat fiir Einzug von Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name: Vorname:

Mitgliedschaft:

Dieses SEPA-Lastschrift-
Mandat gilt fur die
Mitgliedschaft von:

(falls abweichend vom
Kontoinhaber)

StraBe + Hausnummer: PLZ + Ort:

Mitgliedsnummer:
(falls bekannt)

Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

StraBe + Hausnummer:

PLZ + Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ich werde alle Anderungen beziiglich meiner Bankverbindung dem Vorstand mitteilen!

Im Falle einer Rickbelastung durch die Bank wegen fehlender Deckung meines Kontos oder wegen
falscher Bankdaten Gibernehme ich die dem Binnenschifferverein Bremen e V. entstehenden Kosten.

Ort: Datum: Unterschrift Kontoinhaber:
Vorstand: Bankverbindung: Vereinsadresse:

Vorsitzender:  Frank J. Sommerfeld Sparda - Bank Hannover
Stellvertreter:  Volker Westedt
Schriftfihrerin:  Ingrid Schulze
Kassenwart: ~ Henning Jahn
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