Bund Deutscher Sportschitzen
Landesverband Thiringen 1993 e.V.

Geschaftsstelle, Sophienstrale 53, 99817 Eisenach

1993 elV.

Glaubiger- Identifikationsnummer

DE8322200001531366

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats ftir den
Einzug von SEPA Basis Lastschriften

Ich ermachtige/ Wir erméachtigen den BDS LV Thiringen 1993 e. V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto
mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom
BDS LV Thuringen 1993 e.V. auf mein/ unser Konto gezogene SEPA Lastschrift einzuldsen.

Hinweis zum SEPA Lastschriftmandat

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

Bankverbindungsdaten zahlungspflichtige(r) Kontoinhaber

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut Kontoinhaber

________ I D] =N N R R I R
BIC IBAN
Ort und Datum Unterschrift(en) des/ der zahlungspflichtigen Kontoinhaber(s)

Vor dem Einzug der SEPA Basislastschrift wird der BDS LV Thiringen 1993 e.V. den/ die zahlungspflichtigen
Kontoinhaber rechtzeitig vor dem Félligkeitstermin der SEPA Lastschrift eine Vorabinformation tiber den
Betrag, den Falligkeitstermin sowie die Mandatsreferenznummer zusenden.

Vom Kontoinhaber abweichender Auftraggeber

Verein, Name, Vorname

StralRe, PLZ, Ort

Geschéaftsstelle: Steuer-Nr. 157/142/17396 Telefon: 03691 / 7038530 Bankverbindung:

BDS Landesverband. Finanzamt Muhlhausen E-Mail: geschaeftsstelle@bdsthueringen.de VR-Bank Bad Salzungen
Thuringen 1993 e.V. Vereinsregister: www.bdsthueringen.de Schmalkalden eG

Sophienstrale 53 Amtsgericht Eisenach IBAN DE39840947540003626571

99817 Eisenach VR 430 BIC GENODEF1SAL
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