St. Hubertus Schitzenbruderschaft Hovelhof e.V.
Jungschutzenabteilung

Anlage zum Mitglied:

(Nachname, Vorname, Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat - wiederkehrende Zahlungen

Informationen zum Zahlungsempfénger: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
St. Hubertus Schitzenbruderschaft Hévelhof e.V. DE5122ZZ000000791929
-Jungschutzenabteilung-

Daniel Schiermeyer Volksbank Delbriick-Rietberg eG
Lippstadter Weg 37 IBAN: DE 95 4786 2447 0606 6537 05

33578 Schlol3 Holte - Stukenbrock

Ich/Wir ermachtige(n) die St. Hub. Schitzenbruderschaft Hovelhof e.V. (Jungschiitzenabteilung) Zahlungen
von meinen/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Bankinstitut
an, die von der St. Hub. Schitzenbruderschaft Hovelhof e.V. (Jungschitzenabteilung) auf mein(unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

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

Angaben Kontoinhaber/Zahler:
Name, Vorname:
StralRe, Haus-Nr.:
PLZ, Wohnort:
Telefon-Nr.:
E-Mail:

IBAN: DE _
BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise:

Bitte fullen Sie die oben aufgefiihrten Angaben vollstdndig aus. Durch seine/ihre Unterschrift verpflichtet sich
das Mitglied, stellvertretend bei minderjahrigen fir lhn der/die Erziehungsberechtige/n, zur punktlichen
Bezahlung des Vereinsbeitrages. Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein
SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 01. Marz, spatestens zum
01. April. Alle im Zusammenhang mit einer Ricklastschrift entstehenden Gebihren sind vom Zahler zu
tragen. Wir bitten Sie uns bei einem Kontowechsel rechtzeitig zu benachrichtigen. Das Mitglied und der
Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fir Vereinszecke per EDV gespeichert werden.
Der Verein wird die Daten ausschlief3lich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden.

Ansprechpartner:

Jungschiitzenmeister: Daniel Schiermeyer | Lippstadter Weg 37 | 33758 SHS
daniel.schiermeyer@gmx.de | 0160 756 6141

Kassenwart: Sebastian Plessner | Albert-Schweitzer-Strae 9 | 39126 Magdeburg

plessner.sebastian@gmail.com | 0173 433 2043
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