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FV Dresden 06 Laubegast e.V., Steirische Stralle 1, 01279 Dresden

An de run gS m |tte| I un g Bitte in Druckschrift ausfullen
Name: Vorname:

Familienstand: Mannschaft:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon: Handy:

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Hiermit ermachtigen wir den FV Dresden 06 Laubegast widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und sonstige
anfallende Geblihren laut Beitragsordnung bei Falligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift
einzuziehen:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE55 ZZZ 00000 926 105

Mandatsreferenz: (vom Verein auszufiillen)

Ich zahle den Beitrag:
|_] jahrlich |__l halbjahriich ~ [__] vierteljahrlich |__] monatlich

Mit der Abbuchung meiner Mitgliedsbeitrage von o.g. Konto bin ich einverstanden. Die Vereinssatzung
und die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen (www.fussball-laubegast.de).

Kontoinhaber:

Anschrift:

IBAN:

BIC:

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name, Vorname:

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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