BVB - Fanclub V
,Schwarz-Gelbe-Garde BOSB
Olfen”

=

Schwarz - Gelbe - Garde Olfen

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE72727700000152224 WIRD SEPARAT MITGETEILT
Ich/Wir ermachtige(n) die

Name des Zahlungsempféngers

Schwarz-Gelbe-Garde Olfen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meine/unser
Kreditinstitut an, die von der Schwarz-Gelbe-Garde Olfen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Name Vorname ‘ Geburtsdatum
Stralle ‘ Hausnummer
Postleitzahl Ort E-Mail

Kreditinstitut (Name und BIC) \ \DDDDDDDDIDDD
BAN: e [UDUUOUOOIOOEUDOLODOO

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift des Mitglieds

Schwarz-Gelbe-Garde Olfen

1. Vorsitzender: Anschrift Kontakt
Michael Dr. Klausener Str. 50 o
Slodzinski 45711 Datteln-Ahsen E-Mail: m.slodzinski@sggo.de




