SEPA-Lastschriftmandat (Fanmitgliedschaft)

Daten des Fanmitglieds / Antragstellers

Vor- und Nachname* | ‘ Geburtsdatum*
(*Pflichtangabe)

Daten des Beitragzahlers

Vor- und Nachname* Geburtsdatum*

StraBe & Hausnummer*

PLZ & Ort*

E-Mail*

Telefonnummer
(*Pflichtangabe)

[1Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats*
Ich erméchtige die SC DHfK Handball Verwaltung GmbH widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SC DHfK Handball Verwaltung GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12ZZZ00002397981 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Anschrift: SC DHfK Handball Verwaltung GmbH | SchietterstraBe 10a | 04107 Leipzig

IBAN*

BIC*

Kreditinstitut*
(*Pflichtangabe)

(Ort, Datum) (eigenhéndige Unterschrift des Antragsstellers / der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen)

Bitte sende den Antrag  per Post an: SC DHfK Handball Verwaltung GmbH | SchletterstraBe 10a | 04107 Leipzig)
per Mail an: fanmitglied@scdhfk-handball.de
per Fax an: +49 341 355 820 33

Jetzt drucken

Antrag zuriicksetzen

SC DHFK HANDBALL VERWALTUNG GMBH BANKVERBINDUNG Gescfidffstifirer:: Karsten;Giinther A D aer

L . Prokurist: Maik Gottas g
SchletterstraBe 10a | 04107 Leipzig Leipziger Volksbank Steuemummer:  231/118/09372 &VLD

Telefon: +49 341 - 35 58 20 30 IBAN: DE15 8609 5604 0307 9496 95 USEID: DE 258183178
Telefax: +49 341 - 35 58 20 33 BIC: GENODEF1LVB Agleipzig:  HRB 23788
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