O )i&“’f¢ SEPA-Lastschriftmandat Mitgliedsbeitrag

Abreilung UBC Munster e.V. Abt. Rollstuhlbasketball
U S’Uhlb \«0 Am Waterbrei 28, 48161 Minster

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61ROL00000133701

Name:

Mandatsreferenznummer®:
* vom Verein auszuftllen.

Ich ermachtige den UBC Munster e.V. Abt. Rollstuhlbasketball widerruflich, fallige Mitgliedsbeitrage
von meinem Konto

[]jahrlich (1.7.) im Voraus bis zum 10. Werktag des jeweiligen Geschéftsjahres
[] halbjahrlich (1.7./1.1.) im Voraus bis zum 10. Werktag des jeweiligen Geschéftsjahres

mittels Lastschrift

[ rickwirkend fiir die laufende Saison ( )
[[] ab der kommenden Saison ( )

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom UBC Miunster e.V. Abt. Rollstuhl-
basketball auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich versichere, dass der Betrag von meinem Konto zum angegebenen Zeitpunkt abgebucht wer-
den kann. Die Kosten einer Lastschriftrickgabe Ubernehme ich.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber):
Strale und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

IBAN:

Kreditinstitut (Name):

BIC (nur auRerhalb von Deutschland):

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Ermachtigung erlischt automatisch mit Austritt aus dem Verein.
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