
Ich werde Mitglied im Verschönerungsverein Oberbrechen e.V.

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ und Wohnort: Tel.:

E-Mail:

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Gläubiger-Identifikations-Nr. (CI/Creditor Identifier)

BIC1 IBAN 

Der Einzug erfolgt jeweils jährlich am 01.Juli. Fällt der Tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag
erfolgt die Belastung am darauffolgenden Bankarbeitstag Ihres Kreditinstitutes.

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kreditinstitut

Mandatsreferenz

DE55ZZZ00000392023

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

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempfängers)

Verschönerungsverein Oberbrechen e.V.

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

Der Jahresbeitrag soll gemäß nachstehendem SEPA-Basis-Lastschriftmandat
(ehem. Einzugsermächtigung) von meinem Konto abgebucht werden.

Ort, Datum Unterschrift

Geburtsdatum:

BEITRITTSERKLÄRUNG


