Erteilung einer Einzugsermdchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen / Recurring Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger) Name und Anschnift des Kontoinhabers
Anglervereinigung Stortal e.V. Kaf( Moe Lesmasn
2.Hd. Frau Petra Biirkner i 19
An der Lewitzmiihle 59 Mostor shee[> [adt
19079 Banzkow ARG Mosterstas
Glaubiger-Identifikationsnummer (CL/Creditor 1dentifier) Mandatsreferenz (Mitgliedsausweis-Fischereischeinnummer)
DE10ZZZ00002368820 A30%99 -39 666

Einmalige Einzugsermichtigung (Mitglieds-Beitrag 2021)

Ich/Wir ?rméichtige(n) Sie einmalig, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto mit folgenden Informationen einzuziehen:

P DE123 064399423456 3830 | T DEUT DD X X

Genaue Bezeichnung des kontofuhrenden Instituts:

Mosterbouk AG

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfingers:

Anglervereinigung Stortal e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

DENTE06533312045 6380 BEDEUTDD X X

Genaue Bezeichnung des kontofihrenden Instituts:
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AvS Banzkow e.V. Telefon 015205178351 _-"‘ V. Verwreten durch Volker Greve  Vorsizender
Strasse der Befreiung 18 E-Mail info@avs-banzkow de M Andreas Scheel Stellv Vorsitzender
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