SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis- Lastschriftverfahre / for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen /
Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (ClI / Creditor Identifier)

SFV Knielingen 1923/46 e. V.

" DE97SFV00001463408
Jakob-Dorr-Strafle 6
Mandatsreferenz
76187 Karlsruhe
Siehe unten

SEPA -Lastschriftmandat

Ich / Wir erméchtige(n) die Sportfischervereinigung Knielingen 1923/46 e. V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von Sportfischervereinigung
Knielingen 1923/46 e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber
(Vorname/Name)

StraRe, Hausnummer

Postleizahl, Ort

Kreditinstitut

BIC
(alt: Bankleitzahl)

IBAN
(alt: Kontonummer) DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

Beitragsschliissel:

1 Beitrag Aktiv BASFV 8 Aufnahmegebliihr Aktiv AASFV
2 Beitrag Passiv BPSFV 9 Aufnahmegebiihr Passiv APSFV
3 BeitragJugend BJSFV 10 Aufnahmegebihr Jugend AJSFV
4 Beitrag Vorstandsmitglieder BVSFV 11 Beitrag Arbeitsstunden ASSFV
5 Beitrag Ehrenmitglied / Ehrenrat BESFV
6 Beitrag Bootsplatz BBSFV
7 Beitrag Durchfahrtgenehmigung BDSFV

Mandatsreferenz setzt sich wie folgt zusammen (Beispiel):

Mitgliedsnummer-Anfangsbuchstabe Nachname- Beitragsschlissel- Jahr
1234-M-BASFV-2015




