Name Vorname

Strafse ..................................................... Nr ...................................................................
PLZ ......................................................... Woh nor t ...........................................................
O AT
Datum ..................................................... Unte rschnft .......................................................

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72Z272700000122348

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den RV ,Vorwarts" Biblis 1923 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Radfahrerverein ,Vorwarts" Biblis 1923
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Ich mdchte meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von:

|:| 32,00€ Erwachsene |:| 25,00€ Kinder, Jugendliche, Studenten |:| 70,00€ Familien

bis auf Widerruf von meinem nachstehenden Konto abbuchen lassen.

Datum Unterschrift



