Schwabischer Albverein, Ortsgruppe Leinfelden-Musberg

Gldubiger ID-Nr. I DE9746000000108609

SEPA'BaSiS'LaStSCh rift'Ma ndat Mandatreferenz = Mitglieds-Nr.:

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘

Ich ermachtige den Schwabischen Albvereine. V.,
Ortsgruppe Leinfelden-Musberg,

Zahlungen fir den Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwabischen Albverein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name

IBAN

BIC Spende

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber



