
SEPA-Lastschriftmandat (Fanmitgliedschaft)

Daten des Fanmitglieds / Antragstellers

Vor- und Nachname*        Geburtsdatum*       
(*Pflichtangabe) 

Daten des Beitragzahlers

Vor- und Nachname*        Geburtsdatum*       

Straße & Hausnummer*                   

PLZ & Ort*             

E-Mail*                    

Telefonnummer                              
(*Pflichtangabe) 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats*
 Ich ermächtige 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 einzulösen. 
 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.
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00002397981 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
 Anschrift: SC DHfK Handball Verwaltung GmbH | Schletterstraße 10a | 04107 Leipzig
                

IBAN*                                                                                                           

BIC*                                                       

Kreditinstitut*                                           
(*Pflichtangabe) 

             
                 (Ort, Datum)      (eigenhändige Unterschrift des Antragsstellers / der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen)

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

SEPA-Lastschriftmandat (Fanmitgliedschaft)
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