
Ich habe an einem Schnupperkurs der Bogenschützen Feucht teilgenommen, der Beitrag
soll voll auf den Aufnahmebeitrag angerechnet werden.





	

Bogenschützen	
							Feucht	e.V.	

	

FINANZVORSTAND		 SPARKASSE																																															
Bogenschützen	Feucht	e.V.				 NÜRNBERG			
finanzvorstand@bogenschuetzen-feucht.de		 IBAN	DE16	7605	0101	0380	2672	94		
	 BIC	SSKNDE77XXX		

Äußere	Weißenseestraße	10	
														90537	Feucht	
				www.BS-Feucht.de	

Erteilung	eines	SEPA-Lastschriftmandats	
	
Zahlungsempfänger:			
Bogenschützen	Feucht	e.V.	
Anschrift	des	Zahlungsempfängers:		
Äußere	Weißenseestraße	10	
90537	Feucht	
	
Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE60BSF00000111215	
Mandatsreferenz:	wird	vor	dem	Ersteinzug	mitgeteilt	
	
	
	
SEPA-Lastschriftmandat:		
	
Ich	ermächtige	/	Wir	ermächtigen	den	Zahlungsempfänger	Bogenschützen	Feucht	e.V.	Zahlungen	von	meinem	/	
unserem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	
Zugleich		weise	ich	mein	/	unser	Kreditinstitut	an,	die	vom	Zahlungsempfänger	Bogenschützen	Feucht	e.V.	auf	
mein	/	unser	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.		
	
Hinweis:	 Ich	 kann	 /	 Wir	 können	 innerhalb	 von	 acht	 Wochen,	 beginnend	 mit	 dem	 Belastungsdatum	 die	
Erstattung	 des	 belastenden	 Betrages	 verlangen.	 Es	 gelten	 dabei	 die	 mit	 meinem/unserem	 Kreditinstitut	
vereinbarten	Bedingungen.	
	
Zahlungsart:	(	X	)	wiederkehrende	Zahlung	
	
Name	des	Zahlungspflichtigen	(Kontoinhaber):		 	_______________________________________________	 	
Anschrift	des	Zahlungspflichtigen	(Kontoinhaber):	
Straße	und	Hausnummer:		 	_______________________________________________	 	

	
PLZ	und	Ort:		 	_______________________________________________	 	 	
	
IBAN	des	Zahlungspflichtigen:	
	
DE	____				_________				________				________				________				____	
	
	
Name	des	Kreditinstitutes:		 	 ______________________________________________________		
	
	
Vor	dem	ersten	Einzug	einer	SEPA-Lastschrift	wird	mich/uns	der	Zahlungsempfänger	Bogenschützen	
Feucht	e.V.	über	den	Einzug	dieser	Verfahrensart	informieren.	
	
	
	
	
	_________________	,den	 ______________	 	 	_______________________________________________	 	 	
		 Ort	 Datum	 Unterschrift	des	/	der	Zahlungspflichtigen	




