SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Deutsche Schieflsport Union 1984 e.V.
Stierweg 54
Wiederkehrende Zahlungen/
56575 Weilenthurm Recurrent Payments
o . . . . [Mandatsreferenz]
;;i;;zl%;-éd;gggla%?;ssr;l;mer (Cl/Creditor Identifier)] DSU-Mitglieds-Nr.:
Bitte dem DSU-Ausweis entnehmen!

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméichtige(n)

[Name des Zahlungsempfiangers]
Deutsche Schieflsport Union 1984 e.V.

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

[Name des Zahlungsempfiangers]
Deutsche Schieflsport Union 1984 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Weiter wird bilateral vereinbart, die Vorabinformationsfrist von 14 Tagen auf die Bankvorlauffirsten zu verkiirzen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



