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SEPA - Lastschriftsmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen
Verein fiir Endurosport e.V.
Frielingen 35
29614 Soltau

Glaubiger-Indentifikationsnummer
DE83727700002118604

Mandatsreferenz
Jahresbeitrag

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

Hinweis: Ich kann/wir konnen 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 (Vorname, Name)

StrauRe und Hausnummer

PLZ und Ort, Land

IBAN :

Der Beitrag wird jahrlich zum 02. Januar oder, falls dieser auf ein Wochenende fallen sollte,
dem darauf folgenden Bankarbeitstag von oben genanntem Konto abgebucht.
Die Beitragshohe ergibt sich altersabhangig aus der jeweils gliltigen Beitragsordnung.

Ort/ Datum Unterschrift des Kontoinhabers



