Polizei-Sport-Verein Senftenberg e. V. é,:

o
Am Eisenwerk 7 - 01968 Senftenberg - 03573 791693 - info@psv-stb.de ’E

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Wird vom Verein ausgefiillt.

Mandatsreferenz:

Wird vom Verein ausgefiillt.

SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige/n ich/wir den PSV Senftenberg e.V. widerruflich fir die Dauer der Mitglied-
schaft im Verein den von mir oder meinem Angehdrigen

Name des Mitgliedes:

zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:

Name/n der/des Kontoinhaber/s

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE | __ | |

[ [ahrlich zum 1. Februar jeden Jahres

[] halbjahrlich zum 1. Februar und zum_1. August jeden Jahres
jeweils der halbe Beitrag

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PSV Senften-
berg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 vereinbar-
ten Bedingungen.

Anderungen der Kontoverbindung werden durch mich/uns rechtzeitig schriftlich gegentiber dem

Verein angezeigt. Kann der Bankeinzug aus Griinden, die das Mitglied zu vertreten hat, nicht er-
folgen und wird der Verein deshalb durch Bankgebihren (Rucklastschriften) belastet, sind diese
Gebuhren durch das Mitglied zu tragen.

Ihre Angaben werden unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzrechts verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift der/des Kontoinhaber/s
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