
Erteilung ei ner Einzugsermächtigu ng und ei nes SEPA-Lastsch riftmandats

Name und Anschrift des

Wiederkehrende Zahlungen/Recu rrent Payments

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Ma ndatsreferenz

Einzugsermächtigung

lch/'\IVir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit
der

Kto -Nr Bankleì hl

genaue Bezeichnung des konfoführenden Kredit¡nstituts

einzuziehen.

5 EPA-Lastschrift mandat
lchÄ/Vir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto m¡ttels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

die von

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

OG Datum unteßchr¡ft

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Vltal-Sport-Gemeinschaft mit REHA
Arnstein e.V.
Brühlstr.2
9'7 450 Arnstein

Glåub¡ger-ldent¡f ikationsnummer (cllCreditor ldent¡f ¡er)

DE72VSG0000026041 6

Vital-Sport -Gemeins chaf t

Kred¡tinstitut

Blcl IBAN

DE

1 H¡nweis:Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN m¡t DE beginnt.
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