SEPA-Lastschriftmandat

Cugy W
Scher Volleyo®
Westdeutscher Volleyball-Verband e.V.
Bovermannstralle 2a
44141 Dortmund

info@volleyball.nrw

Verein:

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN (22stellig):

Ich/Wir ermachtige/n den Westdeutschen Volleyball-Verband e. V. (Gldubiger-ldentifikationsnummer
DE65Z7700000155745), Zahlungen von meinem/unseren unten aufgeflihrten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Westdeutschen Volleyball-Verband e. V.
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Diese Ermachtigung gilt fir alle wiederkehrenden und einmaligen Zahlungen.
1. Grundbeitrag zum 01. Februar eines Jahres

Mannschaftsmeldegebiihren

Lizenzgebiihren

Ordnungsstrafenbescheide

Gebihrenbescheide

ukwnN

Der Westdeutsche Volleyball-Verband e. V. wird mich/uns 14 Tage vor dem Einzug einer falligen Zahlung
informieren (Pre-Notification) und mir die Mandatsreferenz mitteilen.

Sollte auf Grund mangelnder Deckung eine Lastschrift nicht eingelost werden, verpflichte/n ich/wir mich/uns,
dem Westdeutschen Volleyball-Verband e. V. die hieraus entstandenen Kosten (Ricklastschriftgebiihr) zu
erstatten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)
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