
Wiederkehrende	Zahlungen

Einmalige	Zahlung
   An  (Zahlungsempfänger)   Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

   SG GFC Düren 1899 e. V. Name:

Handballabteilung Vorname:

Kerstin Hochgürtel Straße/Haus-Nr.:

Tannenweg 21 PLZ/Ort:

52355 Düren

Mandatsreferenz :  

Hinweis:	

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut

IBAN DE

BIC

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts ( siehe oben )

keine Verpflichtung zur Einlösung.  Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Zahlungsempfänger einen Betrag in Höhe von:

  Euro monatlich
Euro jährlich

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA - Lastschriftmandats

Unterschrift(en)des/der Zahlungspflichtigen

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE49GFC00001011185 (wird vom Zahlungsempfänger eingetragen)

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

 Förderkreis Handball  
GFC Düren 99 

Ich	möchte	dem	Handball-Förderkreis	der	SG	GFC	Düren	1899	e.	V.	beitreten	und	ermächtige	den	oben	genannten	Zahlungsempfänger,	
Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	von	dem	oben	genannten	
Zahlungsempfänger	auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	


