Formular zum SEPA-Lastschriftverfahren

im

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden!

Kreisjagergruppe Wunsiedel-Marktredwitz e.V.

Bayerischen Jagdverband e.V.
1. Vorsitzender Ekkehard Schwarzer

| SEPA-Basis-Lastschriffmandat (sera Direct Debit Mandate)

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Glaubiger)

BJV Kreisgruppe Wunsiedel - Markiredwitz e.V.
1. Vorsitzender Ekkehard Schwdrzer

Am Higelfelsen 5

95493 Bischofsgriin

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE 63ZZZ 0000 1273221

[Mandatsreferenz]

fortlaufende Nr.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermdéchtige(n)

[Name des Zahlungsempfdngers]

BJV Kreisgruppe WUN - MAK e.V.

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

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

(IBAN-Kontoverbindung 22 Stellen)

DE

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Kassier Kreisgruppe: Christian Morgenroth, Hofer StraBe 13, 95632 Wunsiedel
Tel: 0175-3610402; Mail: christian@morgenroth.eu



