Att‘il !c gn i ‘au‘ W
Hilsten 1907 & V.

Allgemeiner Birgerschiitzenverein Hilsten e.V.
Boom 33
48734 Reken

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07ZZZ00001175483
Mandatsrefenz: Beitrag-Schuetzen-HuelstenXXX

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Biirgerschiitzenverein Hilsten e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Blrgerschiitzenverein Hilsten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum Mitglied

oder Bankleitzahl

IBAN

Kontonummer

Kreditinstitut

Ort, Datum und Unterschrift



