@ Schutzengesellschaft Worms 1493 e.V. Datum:

Postfach 2120
67511 Worms

Bitte teilen Sie uns zeitnah mit, wenn sich lhre Adress- oder Kontodaten geandert haben.

Anderungsmitteilung

Mitglied:

Vorname:

Nnachname:
Adresse:

strae:

Postleitzahl:

ort:
E-Mail:

E-Mail-Adresse: @

Bankverbindung:

Fur eine Anderung der Bankverbindung bitte das Formular auf der
folgenden Seite verwenden!

Das ausgefullte Formular entweder im Verein abgeben, oder per Post an uns
schicken, oder alternativ per E-Mail an: kassenwart@sg-worms1493ev.de



Schutzengesellschaft \WWorms gegr. 1493 e.V.
Friedrichsweg 120, 67547 Worms

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73Z7200000235917

Ich erméchtige die Schitzengesellschaft Worms 1493, Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von der Schitzengesellschaft Worms 1493 auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Mame (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Mame der Bank

IBAN:
D|E
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Datum, Ort und Unterschrift




