St. Josef
Schiitzenbruderschaft
1820 e.V. Scharfenberg

Meine aktuelle Adresse lautet:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe:

Wohnort:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

Handy:

Fax:

Email:

Homepage:

Meine Bankverbindung hat sich geédndert. Ich ermichtige hiermit die St. Josef-
Schiitzenbruderschaft 1820 e.V. Scharfenberg zukiinftig meinem auf der Riickseite ge-
nannten Konto bis auf Widerruf den von mir an die Bruderschaft zu entrichtenden, satzungs-
geméifen Beitrag abzubuchen.

Bitte wenden!



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfingers: St. Josef Schiitzenbruderschaft 1820
Scharfenberg e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers

StrafBe und Hausnummer: Ratmerstein 12

Postleitzahl und Ort: 59929 Brilon

Land: Deutschland

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE02Z.7.7.00000215467

Mandatsreferenz:
(vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich ermichtige den Zahlungsempfinger (Name sieche oben), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Na-
me siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Bedin-
gungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen
Strafie und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Konto-Nr.:

BIC:

BLZ (Bank)

Ort: Datum :

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem
Kreditinstitut erhalten kann.




