SCHIFFAHRTSVEREIN , EINIGKEIT* &
HANNOVER VON 1929 ¢. V.

Mitgliedschaft von:

I ENNamME.

Stralle UNd HaUSNUMMIEI: ... aes
PLZ UNA Ot e
ggf. Ansprechpartner:

Telefonnummer Festnetz: ..., Mobil: ...,

E-Mail-AdreS S,

Unterschrift und Firmenstempel: ... e e

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Schiffahrtsverein ,Einigkeit* Hannover von 1929 e.V.,
jahrlich am 01.02. Zahlungen in Hohe von z.Z. € 60,00 von meinem Konto mittels Lastschrift
fur die obige Mitgliedschaft einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger SVE ,Einigkeit” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Kontoinhaber (Nachname, Vorname): ....... ..o
Stralle und HausSNUMMIET: ... e

PLZ UNA Ot e

Unterschrift Kontoinhaber: ......cc.oeiiiiiiii i eiiie e riiinne e e e
Alternativ:

D Ich Gberweise den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von z.Z. € 60,00 im Januar eines jeden
Jahres

SVE Formular SEPA Firma



