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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 33OHZ00000416378

Mitglied:

	Name

	Vorname
	Telefon

	Straße
	Hausnr.
	PLZ
	Ort


1. Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den 1. FC Osterholz-Scharmbeck e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des unten stehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den 1. FC Osterholz-Scharmbeck e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FC Osterholz-Scharmbeck e.V.  zu Lasten meines Kontos vorgelegten Lastschriften einzulösen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Einzugsermächtigung/ das SEPA-Lastschriftmandat soll für Beiträge ab dem __________________ 
( jährlich (1.1.)
( halbjährlich (1.1./1.7.)
( vierteljährlich (1.1./1.4./1.7./1.10.) ausgeführt werden.

	Kontoinhaber (falls nicht identisch)


	Vorname
	Telefon

	Straße
	Hausnr.
	PLZ
	Ort

	Kontonummer
	Bankleitzahl
	Kreditinstitut

	IBAN (22-stellig)

DE _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I _ _
	BIC (8- oder 11-stellig)

_ _ _ _ _ _ _ _I _ _ _


Mandatsreferenz: ____________________________
(wird vom Verein vergeben)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift 
wird mich der 1. FC Osterholz-Scharmbeck über Einzug in dieser Verfahrensweise unterrichten.

Datum                                             Unterschrift
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