S E PA' L aStS C h r I ft m an d at (SEPA Direct Debit Mandante)

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Fischereiverein Velden/Vils e. V.
1. Vorstand Selatin Akyildiz
Drechslerstr. 20

84149 Velden/Vils

Wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenznummer

DES5427700000091729 wird ihnen mitgeteilt

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen!

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber (Name Adresse, wenn nicht Zahlungspflichtiger

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

Ort; Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
1. Vorstand Kassierer Schriftfihrer

Selatin Akyildiz Ludwig Hofstéatter Sandra Akyildiz

Drechslerstr. 20 Arberstr. 24 Drechslerstr. 20

84149 Velden/Vils 84149 Velden/Vils 84149 Velden/Vils

Mobil: 0176/84010049 Tel.: 08742/91717 Tel.: 08742/9659394

Vorstand@Fischerverein-Velden.de



