BSG |||[m||| RHEINPARK E.V.

N

SEPA-Lastschriftmandat/
Mitteilung der geédnderten Bankverbindung

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

BSG Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den BSG-Rheinpark e.V., Charles-de-Gaulle-Platz 1, 50679 Kdln, Vereins-
registernummer: VR 8571 (Glaubiger- Identifikationsnummer: DE61Z2Z700000386483)
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die von der BSG-Rheinpark auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6-
sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die falligen Beitrdge werden ab sofort von meinem Konto abgebucht. Dies gilt auch fur die
jetzt falligen Beitrage. Der Kontoauszug gilt als Quittung.

Frist fur die Vorabinformation: Der Zahlungsempfanger informiert den Zahlungspflichtigen

(Vertragspartner) spatestens 5 Tage vor dem Abbuchungstermin Uber den ausstehenden

Einzug.

Die Mandatsreferenz bleibt unverdndert die Vereinsmitgliedsnummer.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Datum Unterschrift der/s Kontoinhaberin/Kontoinhabers



