SEPA-Lastschriftmandat N e -7 - N
Leichtathletik- und Turnclub 1993 :‘_':ez
Mutterstadt e. V. S — :

Geschaftsstelle M Utte rStadt

Marion Blum
Pfalzring 187
67112 Mutterstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE09ZZZ00000696752

Mandatsreferenz (wird separate mitgeteilt)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den LTC Mutterstadt e. V. Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom LTC Mutterstadt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

Der Aufnahmeantrag ist nur in Verbindung mit dem SEPA-Lastschriftmandat gultig.



