Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ‘?‘

Einzugsermachtigung fir wiederkehrende Zahlungen ‘

Zahlungsempfanger

Hessischer Handball-Verband e.V.
Otto-Fleck-Schneise 4

60528 Frankfurt
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE9577700002418312 wird noch mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:
Wir ermachtigen den Hessischen Handball-Verband e.V.von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: Hessischer Handball-Verband

auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vereinsnummer:

Name Kontoinhaber/Verein:

StraRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC:

Bitte prifen Sie Ihre eingetragenen Daten und senden das SEPA-Lastschriftenmandat unterschrieben per
Post an uns zuriick. Jegliche Anderungen sind uns mitzuteilen und auch in nuliga einzutragen.

Ort, Datum: Unterschrift:




