
Ertei I u n g einer Einzu gsermächtigu ng und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger: Schützenverein Wacker 1934 Oberndorf e. V.
Weltersbachstr., 35768 Sieg bach-Oberndorf

Gläubiger-
ldentifikationsnummer: DE8922200000220982

Mandatsreferenz:

(wird vom Verein ausgefüllt)

Einzugsermächtigung
lchÄl/ir ermächtigen den Schützenverein Wacker 1934 Oberndorf e. V. widerruflich, die von mir/uns entrichteten
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

S E PA-Lastsch riftmandat
lchMir ermächtigen den Schützenverein Wacker 1934 Oberndorf e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinAirreisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Schützenverein Wacker 1934 Oberndorf e. V. auf mein/unserem Konto gezogene Lastschrifi einzulösen.

Hinweis: lch kannÄNir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: l-l wiederkehrende Zahlung l-l einmalige Zahlung

Name des Kontoinhabers
(Zahlungspflichtigen)

Anschrift des Kontoinhabers
(Zahlungspflichtigen)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

lo.
BIC (8 oder 11 Stellen)

I or

Ort: Datum:

Unterschrift (en) des Kontoinhabers (Zahlungspflichtigen)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Schützenverein Wacker 1934 Oberndorf e. V.
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.


